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A. Latar Belakang Masalah
Selama sepuluh tahun terakhir, diagnosis Attention Deficit and Hyperactive
Disorder (ADHD) telah meningkat cukup tinggi di berbagai dunia. Sebuah
lembaga di Inggris yang bernama National Institute for Clinical Excellence
memperkirakan bahwa sekitar 1% anak-anak di negara tersebut (atau sekitar
69.000 anak yang berusia 6-16 tahun) memenuhi kriteria sebagai pengidap ADHD
positif dengan kategori paling ringan, yaitu ADHD jenis inatentif dan ADHD
jenis impulsif dan hiperaktif. Sementara itu anak-anak yang menderita ketiga jenis
ADHD didapatkan lebih tinggi, yaitu sekitar 5% atau 365.000 anak usia 6-16
tahun. Di Indonesia belum banyak dilakukan penelitian mengenai angka kejadian
ADHD. Penelitian yang dilakukan oleh Gamayanti, Kumara, dan Firngadi (1999)
pada murid TK kelas A se-Kotamadya Yogyakarta menunjukkan dari 3233 anak,
ditemui 215 menderita ketiga jenis ADHD (6,68%). Sebanyak 82,4% atau 177
anak dari jumlah tersebut, menderita ADHD jenis inatentif dan 17,6% atau 38
anak menderita ketiga jenis ADHD.
Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) atau Gangguan Pemusatan
Perhatian dan Hiperaktivitas adalah suatu kelainan neurobiologis yang biasanya
bercirikan adanya ketidakmampuan memusatkan perhatian (inatentif), mudah
beralih perhatiannya (impulsif), dan hiperaktivitas (Gamayanti, 2003). Mudah
beralih perhatian tampak jelas dari terlalu dini dihentikannya tugas dan
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2ditinggalkannya suatu kegiatan sebelum selesai dikerjakan. Kehilangan minat
pada tugas yang satu karena perhatiannya tertarik pada kegiatan lainnya.
Hiperaktivitas dinyatakan dalam kegelisahan yang berlebihan, khususnya dalam
situasi yang menuntut keadaan relatif tenang. Hal ini tergantung dari situasinya,
mencakup anak berlari, melompat sekeliling ruang, bangun dari duduk atau kursi
dalam situasi yang menghendaki anak untuk tetap duduk, terlalu banyak dalam
berbicara dan ribut,  atau gelisah dan berputar atau berbelit.
Berkurangnya perhatian merupakan dasar dari masalah anak dengan
gangguan ADHD. Berkurangnya perhatian akan mengakibatkan masalah-masalah
lain pada anak ADHD seperti ketidakmampuan anak untuk duduk tenang lebih
dari beberapa menit, mengganggu, temper tantrum, keras kepala dan tidak
berespon terhadap hukuman. Mereka sering membuat keributan di kelas dan
cenderung sering berkelahi (terutama anak laki-laki), gagal mengikuti atau
mengingat instruksi dan menyelesaikan tugas. Berkurangnya perhatian biasanya
juga menyebabkan prestasi akademik anak ADHD yang di bawah rata-rata. Hal
ini disebabkan karena anak ADHD mengalami gangguan aktivitas kognitif seperti
berpikir, mengingat, menggambarkan, merangkum, mengorganisasikan, dan lain-
lain.
Apabila dibandingkan dengan anak yang lain, anak hiperaktif biasanya lebih
mudah cemas dan kecil hati. Anak ADHD ingin melakukan segala sesuatu dengan
baik, tetapi mereka selalu terhambat oleh kontrol diri yang lemah. Akibatnya,
anak mendapat gelar “anak nakal” yang diperoleh dari lingkungan sekitarnya.
Anak menjadi sakit, sedih, bingung, sering mengomel, membuang barang-barang
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3dan membuat keonaran. Selain itu, anak mudah mengalami gangguan
psikosomatik seperti sakit kepala dan sakit perut. Rendahnya toleransi terhadap
frustasi ketika mengalami kekecewaan mengakibatkan anak mudah emosional,
sehingga cenderung keras kepala dan mudah marah bila keinginannya tidak segera
dipenuhi. Hambatan-hambatan tersebut membuat anak ADHD menjadi kurang
mampu menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Anak ADHD dipandang nakal
dan tidak jarang mengalami penolakan baik dari keluarga maupun teman-
temannya.
Berdasarkan informasi yang diperoleh peneliti pada ibu yang memiliki anak
ADHD, mengemukakan bahwa perilaku anak ADHD yang agresif dan tidak patuh
menyebabkan ibu merasa direpotkan, jengkel, mudah marah, dan tidak tenang.
Sepertinya tidak ada yang dikerjakan selain mengejarí si anak, membereskan
segala sesuatu yang dilakukan oleh anak dan mengawasi perilaku anak agar tidak
merusak barang-barang. Selain itu, ibu merasa apapun yang dilakukan anak akan
membuat orang yang melihatnya menjadi marah sehingga ibu menjadi tidak
tenang selama anak melakukan kegiatannya. Ibu tidak memahami perilaku anak
yang seringkali berkata kasar dan bertingkah laku seperti tidak terkendali,
sehingga ibu merasa malu kepada tetangganya karena perilaku anak ADHD
tersebut. Perilaku anak ADHD juga menimbulkan permasalahan di sekolah,
sehingga guru mengeluh dan tidak sanggup menghadapi anak. Hal tersebut
membuat ibu bingung dan jengkel saat mengingat atau menceritakan perilaku




4Tekanan-tekanan yang dialami ibu membawa mereka dalam keadaan stres.
Menurut Koentjoro (2007) stres adalah suatu kondisi psikologis dimana seseorang
merasa tertekan karena suatu persoalan yang dihadapinya. Stres merupakan
persepsi yang dinilai seseorang dari sebuah situasi dan peristiwa. Sebuah situasi
yang sama dapat dinilai positif, netral atau negatif oleh orang yang berbeda.
Seseorang dapat merasa lebih stres ketika menghadapi perilaku anak ADHD
dibandingkan dengan orang lain. Selain itu, semakin banyak kejadian yang dinilai
sebagai stressor oleh seseorang, maka semakin besar kemungkinan seseorang
mengalami stres yang lebih berat. Artinya, semakin banyak perilaku anak ADHD
yang dianggap merepotkan dan menjengkelkan oleh ibu, maka semakin besar
kemungkinan ibu mengalami stres yang lebih berat. Perilaku anak ADHD juga
dapat mengakibatkan tingginya tingkat kemarahan, saling menyalahkan dan
terjadinya konflik dengan antara suami-istri. Kenyataan tersebut didukung oleh
penelitian Breen dan Barkley (dalam Grainger, 2003) yang menyatakan bahwa
pada anak-anak ADHD yang agresif dan tidak patuh dan intensitas gejala tinggi,
menunjukkan bukti yang jelas bahwa keluarga mengalami stres dan kemungkinan
perselisihan perkawinan, ibu depresi dan psikopatologi.
Emosi memegang peranan penting pada seseorang dalam mempersiapkan
tanggapan melalui tingkah laku seseorang, termasuk dalam menghadapi perilaku anak
ADHD. Orang tua yang tertekan karena perilaku anak ADHD akan memberikan
perlakuan yang berbeda dengan perlakuan terhadap anak pada umumnya. Orang
tua biasanya akan lebih banyak mengontrol anak, penuh pengawasan, banyak
mengkritik, berlaku kasar, bersikap keras, kurang hangat, sering menghukum
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5bahkan memukul dan mencubit anak. Hal ini dilakukan sebagai usaha untuk
mengatasi tekanan dan menyelesaikan masalah agar anak dapat patuh dan
dikendalikan. Perlakuan orang tua yang keras dan kasar ini menunjukkan bahwa
kemampuan regulasinya kurang baik sehingga diperlukan ketrampilan untuk
mengatur emosi berupa regulasi emosi dalam menghadapi situasi yang menekan
yang disebabkan oleh perilaku anak ADHD tersebut.
Menurut Levenson (dalam Gross, 2007), fungsi emosi yang utama adalah untuk
mengkoordinir sistem tanggap, sehingga seseorang dapat mengendalikan dan
meregulasi emosi tersebut. Greenberg mendefinisikan regulasi emosi sebagai suatu
proses untuk menilai, mengatasi, mengelola dan mengungkapkan emosi yang
tepat dalam rangka mencapai keseimbangan emosional (dalam Hidayati, 2008).
Regulasi emosi dikategorikan sebagai keadaan yang otomatis dan terkontrol, baik
secara sadar maupun tidak sadar yang meliputi peningkatan, penurunan atau
pengelolaan emosi negatif atau emosi positif. Kemampuan yang dimiliki seseorang
untuk menilai pengalaman emosi mereka dan kemampuan mengontrol,
mengekspresikan emosi dan perasaan tersebut dalam kehidupan sehari-hari inilah
yang disebut kemampuan regulasi emosi (Bonanno & Mayne, 2001).
Apabila seseorang mempunyai kemampuan regulasi emosi yang baik, maka
juga memiliki reaksi emosional yang positif. Orang tua yang memiliki kemampuan
regulasi emosi yang baik, akan mengontrol emosi dengan cara menghambat keluaran
tanda-tanda emosi yang bersifat negatif. Mereka mampu memahami perilaku anak
ADHD yang agresif dan mengubah pikiran atau penilaian tentang situasi untuk
menurunkan dampak emosional, sehingga menghasilkan reaksi emosional yang
positif. Akan tetapi, apabila kemampuan regulasi emosinya kurang baik, emosi
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6negatif (seperti marah atau kesal) dapat diekspresikan melalui perilaku agresif yang
cenderung menghukum, memukul atau mencubit anak.
Menurut Gross (dalam Manz, 2007), respon emosional dapat menuntun
individu ke arah yang salah, pada saat emosi tampaknya tidak sesuai dengan
situasi tertentu. Individu sering mencoba untuk mengatur respon emosional agar
emosi tersebut dapat lebih bermanfaat untuk mencapai tujuan, sehingga
diperlukan suatu strategi yang dapat diterapkan untuk menghadapi situasi
emosional berupa regulasi emosi yang dapat mengurangi pengalaman emosi
negatif maupun respon-respon sikap yang tidak tepat fungsi.
Ketrampilan regulasi emosi yang efektif dapat meningkatkan pembelajaran
mengelola emosi secara signifikan. Penelitian mengenai regulasi emosi yang
dilakukan oleh Barret, Gross, Christensen dan Benvenuto (dalam Manz, 2007)
menemukan bahwa emosi negatif dapat mempengaruhi aktivitas seseorang dan
bahwa kemampuan meregulasi emosi dapat mengurangi emosi-emosi negatif
akibat pengalaman-pengalaman emosional serta meningkatkan kemampuan untuk
menghadapi ketidakpastian hidup, memvisualisasikan masa depan yang positif
dan mempercepat pengambilan keputusan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Isen, Daubman, dan Nowicki (dalam Manz, 2007), menyebutkan bahwa emosi-
emosi positif bisa memberikan pengaruh positif pada pemecahan masalah,
sementara emosi-emosi negatif malah menghambatnya. Tampaknya emosi positif
melibatkan atau memfungsikan mekanisme otak yang lebih tinggi dan
meningkatkan pemrosesan informasi dan memori, sementara emosi negatif
menghalangi fungsi kognitif yang lebih tinggi tersebut.
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7Regulasi akan mempengaruhi koping individu terhadap masalah. Koping
positif dipengaruhi oleh emosi-emosi yang positif, sementara emosi-emosi negatif
lahir dari koping yang tidak efektif (Lazaruz, dalam Hidayati, 2008). Individu
yang mampu menilai situasi, mengubah pikiran yang negatif dan mengontrol
emosinya akan memiliki koping yang positif terhadap masalahnya. Pada proses
koping yang berhasil maka akan terjadi proses adaptasi yang meningkatkan
kemampuan individu untuk bertahan dalam menghadapi kemungkinan stres
selanjutnya. Sebaliknya bila terjadi kegagalan dalam proses koping maka individu
bersangkutan akan mengalami stres yang berkelanjutan, yang termanifestasi
dalam berbagai gangguan psikis dan fisik, seperti gangguan kesehatan, dan
masalah sosial lainnya (Gross & John, 2000, dalam Wade & Tavris, 2007).
Uraian di atas menjelaskan bahwa ibu mengalami stres karena ketertekanan
dalam menghadapi perilaku anak ADHD. Semakin banyak perilaku anak yang
dinilai sebagai stressor oleh ibu, maka semakin besar kemungkinan ibu
mengalami stres yang lebih berat. Tingkat stres yang dialami oleh ibu yang
memiliki anak ADHD dapat diturunkan apabila ibu memiliki kemampuan regulasi
emosi yang baik. Kemampuan regulasi emosi yang baik dapat membantu ibu
mengatasi ketegangan, reaksi-reaksi emosional dan mengurangi emosi-emosi
negatif akibat pengalaman-pengalaman emosional. Pelatihan ketrampilan regulasi
emosi diperlukan untuk meningkatkan kemampuan regulasi emosi ibu yang
memiliki anak ADHD tersebut. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
apakah pelatihan ketrampilan regulasi emosi efektif dalam menurunkan tingkat




Berdasarkan  latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat
dirumuskan permasalahan yaitu :
1. Apakah ada pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD ?
2. Apakah pelatihan ketrampilan regulasi emosi efektif dalam menurunkan
tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD ?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan diadakannya penelitian ini antara lain:
1. Untuk mengetahui pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD.
2. Untuk mengetahui keefektifan pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD.
D. Manfaat Penelitian
Manfaat diadakannya penelitian ini antara lain:
1. Manfaat teoretis
Manfaat teoritik dari penelitian ini, antara lain:
a. Memberikan sumbangan ilmu pengetahuan terutama psikologi klinis dan
psikologi perkembangan anak mengenai pengaruh pelatihan ketrampilan
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9regulasi emosi terhadap penurunan tingkat stres pada ibu yang memiliki
anak ADHD.
b. Dapat berguna bagi bidang pengetahuan serta pihak-pihak terkait yang
membutuhkan informasi seperti guru inklusi atau sekolah luar biasa dan
praktisi psikolog yang menangani anak.
2. Manfaat praktis
Manfaat praktis dari penelitian ini antara lain:
a. Bagi Ibu yang Memiliki Anak ADHD
1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi ibu
yang memiliki anak ADHD dalam rangka mengatasi stres.
2) Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam
menghadapi anak ADHD.
b. Bagi Praktisi Anak
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada
praktisi untuk menangani stres dalam menghadapi anak ADHD. Para
praktisi ini antara lain guru inklusi, sekolah luar biasa, psikolog, dokter











Stres merupakan suatu kondisi yang dialami seseorang ketika terjadi
ketidaksesuaian persepsi antara situasi dengan sumber biologis, psikologis dan
sumber sosial yang dimiliki individu tersebut (Sarafino,1998). Stres menurut Hans
Selye (1983) adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik terhadap setiap
tuntutan beban atasnya. Bila seseorang setelah mengalami stres terjadi gangguan
pada satu atau lebih organ tubuh sehingga yang bersangkutan tidak lagi dapat
menjalankan fungsi pekerjaannya dengan baik, maka ia disebut mengalami
distres. Pada gejala stres, gejala yang dikeluhkan penderita didominasi oleh
keluhan-keluhan somatik (fisik), tetapi dapat pula disertai keluhan-keluhan psikis.
Taylor (1995) mendeskripsikan stres sebagai pengalaman emosional negatif
disertai perubahan reaksi biokimiawi, fisiologis, kognitif dan perilaku yang
bertujuan untuk mengubah atau menyesuaikan diri terhadap situasi yang
menyebabkan stres. Stres merupakan suatu tuntutan yang mendorong organisme
untuk beradaptasi atau menyesuaikan diri (Nevid dkk, 2003). Sedangkan Maramis
(1998), berpendapat stres adalah segala masalah atau tuntutan penyesuaian diri





Stres merupakan ketidakseimbangan antara tuntutan yang dirasakan dengan
kemampuan yang dirasakan untuk menemukan tuntutan tersebut. Proses yang
mengikuti proses coping serta konsekuensi dari penerapan strategi coping
(Mangonprasodjo, 2005). Stres adalah ketegangan, tekanan batin, dan dapat juga
diartikan sebagai suatu kondisi ketegangan fisik atau psikologis disebabkan oleh
adanya persepsi ketakutan dan kecemasan (Kartono & Gulo, 2003). Menurut
Koentjoro (2007) stres adalah suatu kondisi psikologis dimana seseorang merasa
tertekan karena suatu persoalan yang dihadapinya. Stres merupakan persepsi yang
dinilai seseorang dari sebuah situasi dan peristiwa. Sebuah situasi yang sama
dapat dinilai positif, netral atau negatif oleh orang yang berbeda. Seseorang dapat
merasa lebih stres daripada yang lainnya. Selain itu, semakin banyak kejadian
yang dinilai sebagai stressor oleh seseorang, maka semakin besar kemungkinan
seseorang mengalami stres yang lebih berat.
Stres merupakan suatu kondisi tegangan yang mempengaruhi emosi, proses
berpikir dan kondisi seseorang (Wangsadjaja, 2010). Stres menghasilkan reaksi
emosional mulai dari kegembiraan (jika situasi dapat ditangani) sampai emosi
umum berupa kecemasan, kemarahan, kekecewaan dan depresi. Stres yang terlalu
besar dapat mengancam kemampuan seseorang untuk menghadapi lingkungan.
Jika situasi stres terus terjadi, emosi individu akan berpindah bolak-balik di antara
emosi-emosi tersebut. Orang-orang yang mengalami stres bisa menjadi gugup,
mereka sering menjadi mudah marah dan agresif, tidak bisa santai atau





Dari uraian di atas dapat kita simpulkan bahwa stres merupakan suatu kondisi
yang dialami individu ketika merasa tertekan yang disebabkan oleh adanya
tuntutan yang melibatkan persepsi yang dinilai individu dari sebuah situasi dengan
kemampuan yang dimiliki, sehingga individu akan bereaksi baik secara fisiologis
maupun secara psikologis dan menyesuaikan diri terhadap situasi tersebut.
b. Tahapan Stres
Hans Selye (dalam Wade & Tavris, 2007) menggambarkan respons tubuh
terhadap segala jenis stresor eksternal sebagai sindrom adaptasi umum (general
adaptation syndrome sindrome), serangkaian reaksi fisiologis yang terjadi dalam
tiga tahapan:
1) Fase Alarm (the alarm phase)
Reaksi alarm melibatkan pengerahan mekanisme pertahanan dari tubuh dan
pikiran untuk menghadapi stressor. Fase ini terjadi saat tubuh menggerakkan
sistem saraf simpatetik untuk menghadapi ancaman langsung. Pelepasan hormon
adrenal, epinepherine, dan norepinephrine terjadi saat munculnya emosi kuat.
Hormon-hormon ini menghasilkan lonjakan energi, ketegangan otot-otot,
berkurangnya sensitivitas terhadap rasa sakit, berhentinya kerja sistem pencernaan
(sehingga darah dapat mengalir dengan lebih efisien melalui otak, otot-otot, dan
kulit), dan meningkatnya tekanan darah. Seorang psikolog bernama Walter
Cannon menggambarkan perubahan-perubahan ini sebagai respons “fight or






2) Fase penolakan (the resistance phase)
Fase ini terjadi saat tubuh berusaha menolak atau mengatasi stresor yang tidak
dapat dihindari. Selama fase ini, respons fisiologis yang terjadi pada fase alarm
terus berlangsung, tetapi respons-respons tersebut membuat tubuh menjadi lebih
rentan terhadap stresor-stresor lain. Tubuh pada akhirnya akan beradaptasi
terhadap stresor, kadar hormon, frekuensi jantung, tekanan darah dan curah
jantung kembali normal.
3) Fase kelelahan (the exhaustion phase)
Fase ini terjadi ketika tubuh tidak dapat lagi melawan stres dan energi yang
diperlukan untuk mempertahankan adaptasi menipis. Saat stres yang
berkelanjutan menguras energi tubuh, meningkatkan kerentanan terhadap masalah
fisik dan pada akhirnya akan memunculkan penyakit. Reaksi yang sama, yang
memampukan tubuh merespons tantangan secara efektif pada fase alarm akan
merugikan apabila langsung secara terus menerus. Otot-otot yang tegang dapat
mengakibatkan sakit kepala dan sakit leher. Peningkatan tekanan darah dapat
mengakibatkan tekanan darah tinggi kronis. Jika proses pencernaan normal
terganggu atau terhenti untuk waktu yang lama, akan muncul gangguan
pencernaan.
Stres merupakan persepsi yang dinilai seseorang dari sebuah situasi atau peristiwa
(Wangsadjaja, 2010). Sebuah situasi yang sama dapat dinilai positif, netral atau
negatif oleh orang yang berbeda. Penilaian ini bersifat subjektif pada setiap orang.
Oleh karena itu, seseorang dapat merasa lebih stres daripada yang lainnya





yang dinilai sebagai stresor oleh seseorang, maka semakin besar kemungkinan
seseorang mengalami stres yang lebih berat. Menurut Lazarus & Folkman (1984)
melakukan penilaian tersebut ada dua tahap yang harus dilalui, yaitu :
1) Primary appraisal
Primary appraisal merupakan proses penentuan makna dari suatu peristiwa yang
dialami individu. Peristiwa tersebut dapat dipersepsikan positif, netral, atau
negatif oleh individu. Peristiwa yang dinilai negatif kemudian dicari kemungkinan
adanya harm, threat, atau challenge. Harm adalah penilaian mengenai bahaya
yang didapat dari peristiwa yang terjadi. Threat adalah penilaian mengenai
kemungkinan buruk atau ancaman yang didapat dari peristiwa yang terjadi.
Challenge merupakan tantangan akan kesanggupan untuk mengatasi dan
mendapatkan keuntungan dari peristiwa yang terjadi (Lazarus & Folkman, 1984).
Pentingnya primary appraisal digambarkan dalam suatu studi klasik mengenai
stres oleh Speisman, Lazarus, Mordkoff, dan Davidson (dalam Lazarus &
Folkman, 1984). Studi ini menunjukkan bahwa stres bergantung pada bagaimana
seseorang menilai suatu peristiwa. Primary appraisal memiliki tiga komponen,
yaitu:
a) Goal relevance; yaitu penilaian yang mengacu pada tujuan yang
dimiliki seseorang, yaitu bagaimana hubungan peristiwa yang terjadi
dengan tujuan personalnya.
b) Goal congruence or incongruence; yaitu penilaian yang mengacu
pada apakah hubungan antara peristiwa di lingkungan dan individu





hal tersebut menghalangi atau memfasilitasi tujuan personalnya. Jika
hal tersebut menghalanginya, maka disebut sebagai goal
incongruence, dan sebaliknya jika hal tersebut memfasilitasinya, maka
disebut sebagai goal congruence.
c) Type of ego involvement; yaitu penilaian yang mengacu pada berbagai
macam aspek dari identitas ego atau komitmen seseorang.
2) Secondary appraisal
Secondary appraisal merupakan penilaian mengenai kemampuan individu
melakukan coping, beserta sumber daya yang dimilikinya, dan apakah individu
cukup mampu menghadapi harm, threat, dan challenge dalam peristiwa yang
terjadi. Secondary appraisal memiliki tiga komponen, yaitu:
a) Blame and credit: penilaian mengenai siapa yang bertanggung jawab
atas situasi menekan yang terjadi atas diri individu.
b) Coping-potential: penilaian mengenai bagaimana individu dapat
mengatasi situasi menekan atau mengaktualisasi komitmen
pribadinya.
c) Future expectancy: penilaian mengenai apakah untuk alasan tertentu
individu mungkin berubah secara psikologis untuk menjadi lebih baik
atau buruk.
Pengalaman subjektif akan stres merupakan keseimbangan antara primary dan
secondary appraisal. Ketika harm dan threat yang ada cukup besar, sedangkan





dirasakan oleh individu. Sebaliknya, ketika kemampuan coping besar, stres dapat
diminimalkan.
Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa tahapan stres terdiri dari
tahapan reaksi fisiologis dan tahapan penilaian kognitif. Tahapan reaksi fisiologis
meliputi fase alarm (the alarm phase), fase penolakan (the resistance phase), dan
fase kelelahan (the exhaustion phase), sedangkan tahapan  penilaian kognitif
meliputi primary appraisal dan secondary appraisal. Primary appraisal terdiri
dari goal relevance, goal congruence or incongruence, dan type of ego
involvement, sedangkan secondary appraisal terdiri dari blame and credit,
coping-potential, dan future expectancy.
c. Gejala Stres
Taylor (1995) menyatakan, individu yang mengalami stres dapat mengeluarkan
berbagai respon. Berbagai peneliti telah membuktikan bahwa respon-respon
tersebut dapat berguna sebagai indikator terjadinya stres pada individu, dan
mengukur tingkat stres yang dialami individu. Respon stres dapat terlihat dalam
berbagai aspek, yaitu:
1) Respon fisiologis; dapat ditandai dengan meningkatnya tekanan darah,
detak jantung, detak nadi, dan sistem pernapasan.
2) Respon kognitif; dapat terlihat lewat terganggunya proses kognitif
individu, seperti pikiran menjadi kacau, menurunnya daya konsentrasi,





3) Respon emosi; dapat muncul sangat luas, menyangkut emosi yang
mungkin dialami individu, seperti takut, cemas, malu, marah, dan
sebagainya.
4) Respon tingkah laku; dapat dibedakan menjadi fight, yaitu melawan
situasi yang menekan, dan flight, yaitu menghindari situasi yang
menekan.
Gejala-gejala stres sering berantai dan berkembang selama waktu tertentu hingga
mencapai tingkatan yang sulit dibedakan dari keadaan (tingkah laku) normal.
Stres tidak hanya menyangkut segi lahir, tetapi juga segi batin. Maka tidak
mengherankan bila gejala (symptom) stres ditemukan dalam segala segi, yaitu :
fisik, emosi, intelek, dan interpersonal (Hardjana, 1994).
1) Gejala fisiknya berupa nafas memburu, berkeringat, palpitasi atau
jantung berdebar-debar mulut dan kerongkongan kering, tangan lembab,
merasa panas, otot-otot tegang, mencret, sembelit, letih yang tidak
beralasan, sakit kepala, tidur tidak teratur, dan bertambah banyak
melakukan kekeliruan atau kesalahan dalam kerja dan hidup.
2) Gejala emosional stres antara lain gelisah atau cemas, sedih, depresi,
mudah menangis, hati atau mood berubah-ubah cepat, mudah panas dan
marah, gugup, merasa harga diri menurun atau merasa tidak aman, terlalu
peka dan mudah tersinggung, gampang menyerang orang dan
bermusuhan, merasa tidak menarik, kehilangan semangat, dan emosi





3) Gejala intelek stres misalnya susah berkonsentrasi atau memusatkan
perhatian, sulit berkonsentrasi dan membuat keputusan, mudah terlupa,
pikiran kacau, daya ingat menurun, melamun secara berlebihan,
kehilangan rasa humor yang sehat, produktivitas atau prestasi kerja
menurun, banyak kekeliruan dalam bekerja.
4) Gejala-gejala interpersonal ini antara lain kehilangan kepercayaan
dengan orang lain, mudah mempersalahkan orang lain, mudah
membatalkan janji atau tidak memenuhinya, suka mencari-cari kesalahan
orang lain atau menyerang orang dengan kata-kata, mengambil sikap
terlalu membentengi dan mempertahankan diri, dan mendiamkan orang
lain.
Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui gejala stres yang dapat mendukung
penelitian ini adalah gejala fisik, kognitif, emosional, interpersonal, dan tingkah
laku yang dihasilkan oleh individu. Gejala-gejala stres tersebut merupakan respon
yang dapat berguna sebagai indikator terjadinya stres. Gejala emosional dan
interpersonal dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres yang dialami ibu
yang memiliki anak ADHD. Gejala-gejala tersebut termasuk dalam aspek-aspek
Parenting Stress Index (Abidin, 1995) yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu
aspek parental distress, parent-child disfunctional interaction, dan difficult child.
d. Sumber Stres
Stres menyangkut orang yang terkena, sumber stres, dan tawar-menawar,





yang terkena stres sendiri (internal sources), atau di luarnya (external sources),
yang bisa ada pada keluarga dan lingkungan, baik lingkungan kerja maupun
lingkungan sekeliling (Hardjana, 1994).
1) Sumber stres dalam diri seseorang
Stres dapat bersumber pada orang yang mengalami stres lewat penyakit (illnes)
dan pertentangan (conflict). Menderita penyakit membawa tuntutan fisik dan
psikologis pada orang yang menderitanya. Tinggi-rendah dan berat-ringannya
tuntutan tergantung dari macam penyakit, dan umur orang yang menderita.
Penyakit ringan umumnya mendatangkan stres ringan saja, tetapi penyakit berat
seperti penyakit jantung tidak hanya membutuhkan penyembuhan tetapi juga
mengharuskan perubahan cara hidup dan pada umumnya mengakibatkan kadar
stres yang lebih berat. Pada usia muda, daya tahan terhadap penyakit lebih kuat
daripada usia lanjut, maka terhadap penyakit yang sama, rasa stres pada usia muda
dan usia lanjut dapat berbeda.
Dalam hidup terjadi pertentangan, konflik (conflict) karena ada dua kekuatan
motivasi yang berbeda, bahkan berlawanan. Berhadapan dengan dorongan
memilih yang berbeda dan berlawanan itu orang mengalami stres. Pada pokoknya,
ada dua dorongan ketika seseorang membuat pilihan yaitu: yang satu mendekat
(approach), dan yang lain menghindar (avoidance). Dari dua dorongan ini dapat






Konflik ini terjadi apabila seseorang berhadapan dengan dua pilihan yang sama-
sama baik. Pilihan antara dua hal yang sama baik itu dapat mendatangkan stres
yang berat, bila hal penting tersangkut.
b) Avoidance- avoidance conflict
Konflik ini terjadi apabila seseorang berhadapan dengan dua pilihan yang sama-
sama tidak diinginkan. Karena beratnya pilihan, orang sering tergoda untuk
menunda-nunda keputusannya.
c) Approach-avoidance conflict
Konflik ini terjadi apabila seseorang berhadapan dengan pilihan antara
yang baik dan yang tidak baik, antara yang diinginkan dengan yang tidak
diinginkan, pendekatan dan penghindaran. Pilihan ini dapat amat menekan dan
penuh stres.
2) Sumber stres dalam keluarga
Meskipun jumlahnya terbatas, setiap anggota keluarga memiliki perilaku,
kebutuhan dan kepribadian yang berbeda-beda. Tidak heranlah bahwa karena
perilaku yang kurang terkendali dan tidak mengenakkan, harapan, keinginan dan
cita-cita yang tidak jarang berlawanan, dan watak serta sifat-sifat yang tidak dapat
dipadukan, sehingga terjadi konflik antara antggota keluarga.
Di samping hal-hal yang datang dari hubungan antar-pribadi dan situasi keluarga
yang ada, keluarga dapat menjadi sumber stres karena peristiwa-peristiwa yang
berkaitan dengan para anggota keluarga. Bertambahnya anggota keluarga dengan





kelahiran dan pengasuhan. Keluarga juga menjadi sumber stres karena ada
anggota keluarga yang sakit, apalagi serius dan berkepanjangan. Kematian
anggota keluarga, lebih-lebih bila anggota itu berperan penting seperti bapak atau
ibu, dapat mendatangkan stres berat bagi para anggota keluarga yang
ditinggalkannya.
3) Sumber stres dalam lingkungan
Lingkungan yang dapat menjadi sumber stres adalah lingkungan kerja dan
lingkungan hidup di sekitar kita. Lingkungan kerja dapat menjadi sumber stres
karena beberapa alasan, antara lain tuntutan kerja, tanggung jawab kerja,
lingkungan fisik kerja, rasa kurang memiliki pengendalian, hubungan
antarmanusia yang buruk, kurang pengakuan dan peningkatan jenjang karier, dan
rasa kurang aman dalam kerja. Lingkungan hidup yang padat maupun yang padat
pun bisa menjadi sumber stres. Tempat hidup akan menjadi makin penuh stres
bila udara di sekitar tercemar zat beracun, apalagi radioaktif, atau airnya terpolusi
zat beracun. Dalam situasi semacam itu, manusia merasa tidak aman, dan tentu
saja kemudian dihantui stres.
Lazarus & Folkman (1984) mengemukakan bahwa sumber-sumber stres adalah
frustrasi, ancaman dan konflik. Frustrasi adalah kondisi ketika usaha untuk
mencapai suatu tujuan terhambat. Ancaman adalah perasaan seseorang terhadap
bahaya yang akan terjadi. Konflik adalah dua hal yang saling bertentangan. Stres
tidak hanya disebabkan faktor luar, akan tetapi faktor individu juga berpengaruh
terhadap timbulnya stres. Lazarus & Folkman (1984) menyebutkan bahwa






Faktor ini berasal dari adanya kerusakan atau gangguan fisik atau organ tubuh
individu itu sendiri. Misalnya: infeksi, serangan berbagai macam penyakit, kurang
gizi, kelelahan dan cacat tubuh.
2) Faktor Psikologis.
Faktor ini berhubungan dengan keaadan psikis individu. Individu beraksi secara
berbeda terhadap stres tergantung berbagai faktor psikologis seperti bagaimana
individu memaknai peristiwa yang menimbulkan stres tersebut. Ditambahkan oleh
Maramis (1998) bahwa sumber-sumber stres psikologis berupa:
a) Frustrasi
Frustrasi timbul apabila ada aral melintang antara individu dan maksud (tujuan),
misalnya bila seseorang akan berpiknik lantas mendadak hujan turun atau mobil
mogok; atau mangga di pohon kelihatan enak sekali bagi seseorang, tetapi tiba-
tiba keluar anjing yang galak. Ada frustrasi yang datangnya dari luar, seperti
bencana alam, kecelakaan, kematian seseorang yang tercinta, norma-norma, adat-
istiadat, peperangan, goncangan ekonomi, diskriminasi rasial atau agama,
persaingan yang berlebihan, perubahan yang terlalu cepat, pengangguran, dan
ketidakpastian sosial. Sedangkan frustrasi yang datangnya dari dalam misalnya
cacat badaniah, kegagalan dalam usaha dan moral sehingga penilaian diri sendiri
menjadi sangat tidak enak dan merupakan frustrasi yang berhubungan dengan
kebutuhan rasa harga diri. Kecelakaan dan penyakit juga dapat merupakan






Konflik terjadi bila kita tidak dapat memilih antara dua atau lebih macam
kebutuhan atau tujuan. Memilih yang satu berarti frustasi terhadap yang lainnya.
Ibarat seseorang berada di persimpangan jalan, dan tidak dapat memilih apakah
akan ke kiri atau ke kanan. Misalnya seorang pemuda ingin menjadi dokter, tetapi
sekaligus takut akan tanggung jawab kelak (konflik mau-tak mau atau
pendekatan-pengelakan). Atau jika seseorang harus memilih antara sekolah terus
atau menikah (konflik pendekatan ganda). Contoh yang lain berupa konflik yang
terjadi bila seseorang harus memilih antara beberapa hal yang semuanya
diinginkan, misalnya pekerjaan yang tidak menarik atau menganggur; menikah
dengan orang yang tidak simpatik atau kemungkinan tidak menikah sama sekali
(konflik pengelakan ganda).
c) Tekanan
Tekanan juga dapat menimbulkan masalah penyesuaian. Tekanan sehari-hari
biarpun kecil, tetapi bila bertumpuk-tumpuk, dapat menjadi stres yang hebat.
Tekanan, seperti juga frustrasi, boleh berasal dari dalam maupun luar. Tekanan
dari dalam datang dari cita-cita atau norma-norma yang digantungkan terlalu
tinggi dan seeorang berusaha mengejarnya tanpa ampun, sehingga orang tersebut
terus-menerus berada di bawah tekanan. Contoh tekanan dari luar adalah orang
tua menuntut dari anak angka raport yang gemilang, istri setiap hari mengeluh






Krisis adalah suatu keadaan yang mendadak menimbulkan stres pada individu
ataupun suatu kelompok, misalnya kematian, kecelakaan, penyakit yang
memerlukan operasi, masuk sekolah untuk pertama kali. Orang melihat adanya
tempat dengan banyak atau dengan konsentrasi krisis, seperti: kamar terima orang
kecelakaan di rumah sakit, kamar bersalin, kamar bedah, taman kanak-kanak dan
sebagainya.
Tidak jarang suatu keadaan stres menyangkut frustrasi, konflik dan tekanan
sekaligus, misalnya kematian pencari nafkah mengakibatkan seseorang pemuda
harus bekerja untuk mendapatkan biaya sekolahnya, sehingga pemuda tersebut
tidak lulus dalam ujiannya dan dianggap kurang pandai.
3) Faktor sosial.
Faktor ini berkaitan dengan lingkungan sekitar, seperti kesesakan (crowding),
kebisingan, dan tekanan ekonomi.
Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui bahwa sumber-sumber stres antara lain
sumber stres dalam diri seseorang yang berupa faktor biologis yaitu infeksi,
serangan berbagai macam penyakit, kurang gizi dan kelelahan serta faktor
psikologis berupa frustrasi, konflik, tekanan dan krisis. Sumber stres dalam
keluarga berupa hubungan antar-pribadi, situasi keluarga, bertambahnya anggota
keluarga dengan kelahiran anak, anggota keluarga yang sakit, dan kematian
anggota keluarga. Sumber stres dari lingkungan berupa faktor sosial kesesakan





lingkungan fisik, rasa kurang memiliki pengendalian, hubungan antarmanusia
yang buruk, kurang pengakuan dan peningkatan jenjang karier, serta rasa kurang
aman dalam kerja.
e. Faktor yang Mempengaruhi Stres
Stres merupakan fakta hidup, tapi cara seseorang menghadapi stres menentukan
kemampuannya untuk mengatasi stres tersebut. Pengaruh-pengaruh stres
merupakan intensitas kecemasan yang timbul dan tingkatan stres yang dapat
mengganggu kemampuan seseorang untuk berfungsi. Individu bereaksi secara
berbeda terhadap stres tergantung dari faktor psikologis misalnya bagaimana
individu memaknai peristiwa yang menimbulkan stres tersebut (Nevid dkk, 2003).
Faktor-faktor psikologis ini merupakan faktor yang mempengaruhi stres, sehingga
dapat mengurangi, menahan atau bahkan menambah besarnya efek stresor.
Faktor-faktor yang mempengaruhi stres tersebut antara lain:
1) Cara coping stres
Berpura-pura seakan masalah tidak ada atau tidak terjadi merupakan
penyangkalan. Penyangkalan merupakan contoh coping yang berfokus pada emosi
(Lazarus & Folkman, dalam Nevid dkk, 2003). Pada coping yang berfokus pada
emosi, orang berusaha segera mengurangi dampak stresor dengan menyangkal
adanya stresor atau menarik diri dari situasi. Sebaliknya, pada coping yang
berfokus pada masalah (problem focused coping) orang menilai stresor yang
mereka hadapi dan melakukan sesuatu untuk mengubah stresor atau memodifikasi





2) Harapan akan self-efficacy
Harapan akan self efficacy berkenaan dengan harapan individu terhadap
kemampuan diri dalam mengatasi tantangan yang hadapinya, harapan terhadap
kemampuan diri untuk dapat menampilkan perilaku terampil, dan harapan
terhadap kemampuan diri untuk dapat menghasilkan perubahan hidup yang positif
(Bandura, dalam Nevid dkk, 2003). Seseorang mungkin dapat mengelola stres
lebih baik, termasuk stres karena penyakit, apabila orang tersebut yakin dan
percaya diri (memiliki harapan yang tinggi).
3) Ketahanan psikologis
Ketahanan psikologis (psychological hardiness) atau sekumpulan trait individu
yang dapat membantu dalam mengelola stres yang dialami. Williams dkk.
mengemukakan bahwa secara psikologis, orang yang ketahanan psikologisnya
tinggi cenderung lebih efektif dalam mengatasi stres dengan menggunakan
pendekatan coping yang berfokus pada masalah secara efektif (dalam Nevid dkk,
2003).
4) Optimisme
Pada dasarnya, optimisme (harapan bahwa semua hal akan berjalan dengan baik,
tidak peduli apapun halangan yang muncul) membuat hidup lebih mudah (Wade
& Tavris, 2007). Misalnya jika seseorang terjebak kemacetan namun percaya
segalanya akan menjadi lebih baik, orang tersebut akan terus berusaha untuk






Peran dukungan sosial sebagai penahan munculnya stres telah dibuktikan
kebenarannya (Nevid dkk, 2003). Dengan adanya orang-orang di sekitar akan
membantu orang-orang tersebut menemukan alternatif cara coping dalam
menghadapi stresor atau sekedar memberikan dukungan emosional yang
dibutuhkan selama masa-masa sulit.
6) Identitas etnik
Memiliki dan memelihara kebanggaan terhadap identitas etnik dan warisan
budaya dapat membantu orang-orang Amerika-Afrika dan etnik minoritas lain
dalam menghadapi stres yang terkait dengan rasisme (Nevid dkk, 2003).
2. Ibu yang Memiliki Anak Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
a. Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) pada Anak
1) Pengertian Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
Attention Deficit Hyperactive Disorder, yang biasa disingkat ADHD, meliputi
simtom yang berkaitan dengan kurang mampu memperhatikan dan hiperaktivitas-
impulsivitas (DSM IV TR, 2000). Untuk dipertimbangkan sebagai ADHD,
simptomnya harus tampak sebelum usia tujuh tahun bertahan selama paling
sedikit enam bulan, dan tidak konsisten dengan tingkat pertumbuhan seorang
anak.
Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia III (2001)
mengemukakan bahwa ADHD disebut Gangguan Hiperkinetik. Ciri utama ialah





mutlak untuk diagnosis dan haruslah nyata ada pada lebih dari satu tempat,
misalnya di rumah dan di sekolah.
ADHD atau Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas adalah suatu
kelainan neurobiologis yang biasanya bercirikan adanya ketidakmampuan
memusatkan perhatian (inatentif), mudah beralih perhatiannya (impulsif), dan
hiperaktivitas (Gamayanti, 2003). ADHD memberi gambaran tentang suatu
kondisi medis yang disah secara internasional mencakup disfungsi otak, dimana
individu mengalami kesulitan dalam mengendalikan impuls, menghambat
perilaku, dan tidak mendukung rentang perhatian mereka (Baihaqi & Sugiarmin,
2008).
Berkurangnya perhatian tampak jelas dari terlalu dini dihentikannya tugas dan
ditinggalkannya suatu kegiatan sebelum selesai dikerjakan. Kehilangan minat
pada tugas yang satu karena perhatiannya tertarik pada kegiatan lainnya.
Hiperaktivitas dinyatakan dalam kegelisahan yang berlebihan, khususnya dalam
situasi yang menuntut keadaan relatif tenang. Hal ini tergantung dari situasinya,
mencakup anak berlari, melompat sekeliling ruang, bangun dari duduk/kursi
dalam situasi yang menghendaki anak untuk tetap duduk, terlalu banyak dalam
berbicara dan ribut,  atau gugup/gelisah dan berputar/berbelit. Secara umum
ADHD berkaitan dengan gangguan tingkah laku dan aktivitas kognitif seperti
berfikir, mengingat, menggambar, merangkum, mengorganisasikan dan lain-lain.
Karakteristik ini sebenarnya mulai muncul pada masa kanak-kanak awal, bersifat






Walaupun anak-anak ADHD cenderung memiliki inteligensi rata-rata atau di atas
rata-rata, mereka sering kali berprestasi di bawah potensinya di sekolah. Mereka
kemungkinan besar memiliki kesulitan belajar, mengulang kelas, dan ditempatkan
pada kelas khusus (Faraone, dalam Nevid dkk, 2003). Mereka juga lebih sering
mengalami luka fisik dan masuk rumah sakit, lebih besar kemungkinannya untuk
gagal dalam mengemban tugas, diskors dari sekolah, dan membutuhkan intervensi
lanjutan selama masa remaja,  cenderung lebih berisiko mengalami gangguan
mood, kecemasan, dan masalah dalam hubungan dengan anggota keluarga
(Biederman, dalam Nevid dkk, 2003).
Apabila dibandingkan dengan teman sebayanya, Anak laki-laki hiperaktif kurang
memiliki empati atau kesadaran akan perasaan orang lain (Braaten, dalam Nevid
dkk, 2003). Tidak mengherankan, anak-anak ADHD cenderung tidak populer di
antara teman-teman mereka. Gangguan ini sering kali menetap sampai masa
remaja dan dewasa. Walaupun simptom-simptom ADHD cenderung berkurang
sesuai bertambahnya usia, gangguan ini sering menetap dalam bentuk yang lebih
ringan sampai usia remaja dan dewasa (Biederman, dalam Nevid dkk, 2003).
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa ADHD adalah suatu
gangguan neurobiologis yang bercirikan adanya ketidakmampuan memusatkan
perhatian, impulsivitas yang berlebihan, dan adanya hiperaktivitas yang tampak
lebih sering dan lebih berat pada seorang anak dibandingkan usia






2) Karakteristik Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
Anak ADHD memperlihatkan impulsivitas, tidak adanya perhatian (inattention),
dan hiperaktivitas yang dianggap tidak sesuai dengan tingkat perkembangan
mereka. Nevid dkk (2003) mengemukakan karakteristik yang tampak pada anak
ADHD, yaitu:
a) Kurangnya perhatian (inattention)
Kurangnya perhatian tampak pada pola perilaku yang gagal memperhatikan detail
atau melakukan kecerobohan dalam mengerjakan tugas sekolah, sulit
mempertahankan perhatian di sekolah atau saat bermain, tampak tidak
memperhatikan apa yang dikatakan orang lain, tidak bisa mengikuti instruksi atau
menyelesaikan tugas, kesulitan mengatur pekerjaan dan aktivitas yang menuntut
perhatian, kehilangan alat-alat sekolah, mudah teralihkan perhatiannya, dan sering
lupa melakukan aktivitas sehari-hari.
b) Hiperaktivitas
Pola perlaku hiperaktivitas yang tampak antara lain tangan atau kaki bergerak
gelisah atau menggeliat-geliat di kursi, meninggalkan kursi pada situasi belajar
yang menuntut duduk tenang, berlarian atau memanjat benda-benda secara terus-
menerus, dan kesulitan untuk bermain dengan tenang.
c) Impulsivitas
Impulsivitas tampak pada pola perilaku yang sering berteriak di kelas, dan tidak
bisa menunggu giliran dalam antrian, permainan, dan sebagainya.
Untuk dapat didiagnosis ADHD, gangguan ini harus muncul sebelum usia 7





dan harus ditandai oleh sejumlah karakteristik di atas, serta telah terjadi lebih dari
6 bulan paling tidak pada dua situasi seperti sekolah, rumah, atau pekerjaan.
Berdasarkan Diagnostic Statistical Manual IV Text Revision (2000), kriteria
ADHD adalah sebagai berikut :
a) Kurang Perhatian
Pada kriteria ini, penderita ADHD paling sedikit mengalami enam atau lebih dari
gejala-gejala berikutnya, dan berlangsung selama paling sedikit 6 bulan sampai
suatu tingkatan yang maladaptif dan tidak konsisten dengan tingkat
perkembangan.
1. Seringkali gagal memerhatikan baik-baik terhadap sesuatu yang detail
atau membuat kesalahan yang sembrono dalam pekerjaan sekolah dan
kegiatan-kegiatan lainnya,
2. Seringkali mengalami kesulitan dalam memusatkan perhatian terhadap
tugas-tugas atau kegiatan bermain,
3. Seringkali tidak mendengarkan jika diajak bicara secara langsung,
4. Seringkali tidak mengikuti baik-baik instruksi dan gagal dalam
menyelesaikan pekerjaan sekolah pekerjaan atau tugas di tempat kerja
(bukan disebabkan karena perilaku melawan atau kegagalan untuk
mengerti instruksi),






6. Seringkali kehilangan barang/benda penting untuk tugas-tugas dan
kegiatan, misalnya kehilangan permainan; kehilangan tugas sekolah;
kehilangan pensil, buku, dan alat tulis lain,
7. Seringkali menghindari, tidak menyukai atau enggan untuk
melaksanakan tugas-tugas yang membutuhkan usaha mental yang
didukung, seperti menyelesaikan pekerjaan sekolah atau pekerjaan
rumah,
8. Seringkali bingung/terganggu oleh rangsangan dari luar, dan
9. Seringkali lekas lupa dalam menyelesaikan kegiatan sehari-hari.
b) Hiperaktivitas Impulsifitas
Paling sedikit enam atau lebih dari gejala-gejala hiperaktivitas impulsifitas
berikutnya bertahan selama paling sedikit 6 bulan sampai dengan tingkatan yang
maladaptif dan tidak dengan tingkat perkembangan.
Hiperaktivitas
1. Seringkali gelisah dcngan tangan atau kaki mereka, dan sering
mcnggeliat di kursi.
2. Sering meninggalkan tcmpat duduk di dalam kelas atau dalam situasi
lainnya dimana diharapkan agar anak tetap duduk,
3. Sering berlarian atau naik-naik secara berlebihan dalam situasi di
mana hal ini tidak tepat. (Pada masa remaja atau dewasa terbatas pada
perasaan gelisah yang subjektif),
4. Sering mengalami kesulitan dalam bcrmain atau terlibat dalam





5. Sering 'bergerak' atau bertindak seolah-olah 'dikendalikan oleh motor',
dan
6. Sering berbicara berlebihan.
Impulsivitas
1. Mereka sering memberi jawaban sebelum pertanyaan selesai.
2. Mereka sering mengalami kesulitan menanti giliran.
3. Mereka sering menginterupsi atau mengganggu orang lain, misalnya
rnemotong pembicaraan atau permainan.
c) Beberapa gejala hiperaktivitas impulsifitas atau kurang perhatian yang
rnenyebabkan gangguan muncul sebelum anak berusia 7 tahun.
d) Ada suatu gangguan di dua atau lebih setting atau situasi.
e) Harus ada gangguan yang secara klinis. signifikan di dalam fungsi sosial,
akademik, atau pekerjaan.
f) Gejala-gejala tidak terjadi selama berlakunya FDD, skizofrenia,atau
gangguan psikotik lainnya,dan tidak dijelaskan dengan lebih baik oleh
gangguan mental lainnya.
Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa karakteristik ADHD meliputi
kurangnya perhatian (inattention), hiperaktivitas dan impulsivitas (mudah






3) Tipe-Tipe Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
ADHD adalah sebuah kondisi yang amat kompleks yang gejalanya berbeda-beda.
Para ahli mempunyai perbedaan pendapat mengenai hal ini, akan tetapi mereka
menggunakan jenis ADHD berikut ini (Baihaqi & Sugiarmin, 2008) :
a) Tipe ADHD gabungan
Untuk mengetahui ADHD tipe ini, dapat didiagnosis atau dideteksi oleh adanya
paling sedikit 6 di antara kriteria untuk “perhatian”, ditambah paling sedikit 6 di
antara 9 kriteria untuk hiperaktivitas impulsitas. Munculnya enam gejala tersebut
berkali-kali sampai dengan tingkat yang signifikan disertai adanya beberapa bukti,
antara lain sebagai berikut :
1. Gejala-gejala tersebut tampak sebelum anak mencapai usia 7 tahun.
2. Gejala-gejala diwujudkan pada -paling sedikit- dua seting yang
berbeda.
3. Gejala yang muncul menyebabkan hambatan yang signifikan dalam
kemampuan akademik.
4. Gangguan ini tidak dapat dijelaskan dengan lebih baik oleh kondisi
psikologi atau psikiatri lainnya.
b) Tipe ADHD kurang memperhatikan
Untuk mengetahui ADHD tipe ini, dapat didiagnosis oleh adanya paling sedikit 6
di antara 9 gejala untuk “perhatian” dan mengakui bahwa individu-individu
tertentu mengalami sikap kurang memperhatikan yang mendalam tanpa hiperaktif





lebih besar dengan memori (ingatan) mereka dan kecepatan motor perseptual
(persepsi gerak), cenderung untuk melamun, dan kerap kali menyendiri secara
sosial.
c) Tipe ADHD hiperaktif impulsif
Tipe ketiga ini menuntut paling sedikit 6 di antara 9 gejala yang terdaftar pada
bagian hiperaktif impulsifitas. Meskipun demikian, dan membuat orang heran
mereka sering bisa menaruh perhatian di kelas dan kelihatan memang belajar,
bahkan ketika seakan sedang tidak mendengarkan.
Untuk dapat didiagnosis ADHD, gangguan ini harus muncul sebelum usia 7
tahun, harus secara signifikan menghambat fungsi akademik, sosial dan pekerjaan,
dan harus ditandai oleh sejumlah karakteristik di atas, serta telah terjadi lebih dari
6 bulan paling tidak pada dua situasi seperti sekolah, rumah, atau pekerjaan.
4) Penyebab Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
Penyebab ADHD sampai saat ini belum diketahui secara pasti, dan tampaknya ada
pengaruh dari faktor biologis dan lingkungan (Nevid dkk, 2003). Para peneliti
yakin bahwa faktor genetis memberikan sumbangan yang cukup berarti pada
ADHD. Orang tua yang memiliki simptom ADHD akan memiliki kecenderungan
memiliki anak dengan gangguan ADHD juga. Para peneliti mencoba menemukan
bagian-bagian otak yang mempengaruhi ADHD yaitu kurang aktifnya otak bagian
depan dari korteks otak depan, bagian otak yang menghantarkan impuls-impuls





Faktor-faktor lingkungan dan interaksi genetis-lingkungan juga memegang
peranan penting. Sebagai contoh, ADHD lebih banyak terjadi pada anak-anak
yang ibunya merokok selama kehamilan daripada yang lainnya. Merokok pada
masa kehamilan dapat menyebabkan kerusakan pada otak selama perkembangan
prenatal. Penelitian berlanjut untuk mencari faktor-faktor lingkungan lain seperti
tingginya konflik dalam keluarga, stres emosional selama kehamilan, dan
buruknya pengasuhan orang tua dalam menangani gangguan perilaku anak dapat
semakin memperburuk permasalahan yang dialami oleh anak. Selain itu, interaksi
antara genetis-lingkungan juga sangat penting (Bradley & Golden, dalam Nevid
dkk, 2003).
Humris (2009) mengemukakan beberapa penyebab terjadinya ADHD, antara lain
sebagai berikut :
a) Faktor keluarga dan genetik
Apabila ada faktor genetik, misalnya ayah menderita ADHD, maka 25% keluarga
derajat pertama akan sakit juga dan apabila tidak ada faktor genetik maka
persentase hanya 5%. Anak akan menderita ADHD dengan persentase 20%
apabila ibunya mengalami severetraumatic brain injury yaitu sebelum atau waktu
mengalami persalinan.  Keadaan ko-morbid yang sering ditemukan adalah depresi
dan ansietas serta disfungsi psikososial secara umum.
b) Faktor sebelum dan selama kelahiran
ADHD lebih banyak terjadi pada anak-anak yang ibunya merokok selama
kehamilan daripada yang lainnya. Merokok pada masa kehamilan dapat





ADHD yang dialami oleh anak dapat disebabkan karena stres emosional selama
kehamilan yang dialami oleh ibu.
c) Toksin kimia
Racun berbahaya yang dapat menjadi penyebab ADHD pada anak adalah Pb.
d) Stresor psikososial
Tingginya konflik dalam keluarga dan buruknya pengasuhan orang tua dalam
menangani gangguan perilaku anak dapat semakin memperburuk permasalahan
yang dialami oleh anak.
e) Abnormalitas dalam struktur dan fungsi otak
Abnormalitas dalam struktur dan fungsi otak di daerah cortex prefrontal, ganglia
basalis dan cerebellum. Struktur di daerah ini lebih kecil 5-10%. Di daerah ini
pula fungsi dan struktur reseptor dopamin juga berkurang. Selain itu, otak anak
ADHD juga kurang simetris dibanding dengan otak anak normal.
5) Penanganan Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
Penanganan yang dapat dilakukan pada anak ADHD antara lain sebagai berikut :
a) Terapi farmakologis
Ada tiga jenis obat yang sering diberikan pada terapi ADHD, yaitu
Methylphenidate (Ritalin), dextroamphetamine (Dexedrine), dan Pemoline. Obat-
obat tersebut berfungsi sebagai stimulan (perangsang). Penelitian yang dilakukan
oleh DR. Charles Bradley, seorang dokter dari Amerika menemukan bahwa
stimulan bisa mengurangi kebiasaan mudah terusik pada anak-anak destraktibel





Ritalin merupakan stimulan yang paling sering diberikan sebagai preparat yang
first line.  Ritalin langsung bekerja pada neurotranmitter dopamine yaitu di daerah
cortex prefrontal, ganglia basalis, dan cerebellum. Efek sampingnya dari stimulan
ini adalah berkurangnya nafsu makan, insomnia, mudah tersinggung, sakit perut,
kepala, dan pada beberapa anak terjadi penurunan berat badan. Meskipun ada efek
samping, tetapi ritalin cukup aman untuk dikonsumsi anak. Dalam beberapa kasus
antidepresant juga telah digunakan dalam perlakuan ini. Apabila ritalin tidak
responsif dapat diganti dengan anti-depresant incyclik (imipramine) atau anti-
psikotik (Respiridone).
b) Terapi non farmakologis
Terapi non farmakologis yang diberikan pada anak ADHD ini dapat berupa terapi
akupunktur, terapi sensory intregation yaitu terapi untuk mengatasi sistem
sensoris yang mengalami disfungsi, dan osteopathy yaitu terapi dengan penekanan
lembut di kepala dan bagian lain dari tubuh (Baihaqi & Sugiarmin, 2008)..
c) Terapi modifikasi perilaku
Terapi ini dilakukan pada anak ADHD dengan memberikan pujian atau sanjungan
kepada anak-anak ketika mereka berperilaku baik, mendorong mereka untuk terus
menerus untuk mengulangi dan membiasakan perilaku tersebut. Ketika mereka
tidak berperilaku baik, orang tua menunjukkan kemarahan dan menggunakan
otoritas-otoritas tertentu seperti hukuman untuk mengingatkan anak agar tidak






Anak-anak ADHD tidak akan selalu menunjukkan gejala utama yang sama. Di
antara mereka mungkin ada yang tertarik terhadap tugas, situasi lingkungan, atau
terhadap dukungan yang diterima (Baihaqi & Sugiarmin, 2008). Akan tetapi,
unsur yang sama pentingnya dalam mengembangkan strategi kreatif adalah
memungkinkan “anak belajar secara konvensional”. Langkah pertama adalah
sikap guru atau pembimbing untuk bekerja dengan para siswa yang sering kali
dianggap sulit dan mengganggu.
Pendidikan inklusi dapat diberikan pada anak ADHD dalam rangka memberikan
intervensi pendidikan. Faktor kunci untuk anak ADHD merupakan peraturan yang
ditetapkan dengan jelas, sesuai dengan harapan dan instruksi. Selain itu, mereka
membutuhkan umpan balik yang segera dan konsisten atas perilaku dan
pengarahan kembali pada tugas. Akibat yang layak bagi kepatuhan dan kepatuhan
juga ketidakpatuhan perlu juga diperhatikan.
e) Intervensi sosialisasi
Para peneliti mendapatkan fakta bahwa kemampuan bersosialisasi tidak hanya
merupakan prmasalahan yang terjadi antara anak-anak ADHD dengan teman-
teman mereka, tetapi juga dengan orang tua dan guru (Fanu, 2008). Intervensi
sosialisai ini diberikan dengan cara memutarkan kaset video dengan setting situasi
yang berbeda-beda, kemudian anak-anak diminta untuk mendiskusikannya dengan
anak yang lainnya, melakukan permainan tertentu yang didesain untuk
mempraktekan perilaku sosial atau bermain game yang membutuhkan interaksi





bersosialisasi, seperti kerja sama, komunikasi, partisipasi, dan membantu orang
lain.
b. Ibu dan Anak Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD)
Apabila anak didiagnosis ADHD, orang tua khususnya ibu tidak hanya perlu
mendidik anak tetapi juga memberi bimbingan dan penyadaran pada anggota
keluarga yang lainnya. Kehidupan keluarga dengan anak ADHD dapat
didefinisikan sebagai “usaha untuk mengatasi berbagai permasalahan yang
mengganggu (kehidupan keluarga dengan seorang anak ADHD) dengan berusaha
untuk meminimalkan efek samping yang ada” (Baihaqi & Sugiarmin, 2008).
Pengalaman Iyen Rosmawartini (Baihaqi & Sugiarmin, 2008) yang memiliki anak
ADHD mengemukakan bahwa perasaan jengkel, mudah marah, dan tidak tenang
selalu dialami ibu dalam mengasuh anak ADHD. Selain itu, ibu merasa apapun
yang dilakukan anak akan membuat orang yang melihatnya menjadi marah
sehingga ibu menjadi tidak tenang selama anak melakukan kegiatannya. Ibu juga
merasa malu kepada tetangganya akibat perilaku anak ADHD yang tidak
terkendali dan seringkali berkata kasar. Dalam menghadapi kondisi seperti ini,
orang tua harus menyadari anak adalah amanah sehingga harus meningkatkan
wawasan dan pengetahuan tentang sisi mana yang dapat dikembangkan. Hal ini
dikarenakan anak yang memiliki kelainan kadang-kadang memiliki kelebihan
yang luar biasa. Menurutnya, dibutuhkan ketangguhan setiap orang tua untuk





mempelajari perkembangan anak, serta selanjutnya menyikapi dan
mengembangkan aspek-aspek kelebihan anak.
Pemikiran bahwa setiap anak, termasuk anak berkebutuhan khusus sekalipun,
tetap memiliki potensi-potensi positif yang dapat berkembang, sepertinya
memang sering dilupakan orang. Begitu pula, anak berkebutuhan khusus memiliki
hak yang sama untuk dicintai, dibimbing, dan disekolahkan, namun masih ada
sebagian orang yang tidak peduli.
Menurut Iyen (Baihaqi & Sugiarmin, 2008), ada empat sikap orang tua yang harus
dikedepankan, antara lain :
1) Bersikap sabar
Sikap yang paling menentukan dan modal utama dalam menghadapi anak ADHD
adalah sabar. Orang tua khususnya ibupun harus pandai menyikapi tingkah laku
yang menyimpang dari anak dan selanjutnya diarahkan pada hal yang positif.
Rasa marah, kesal, benci dan sebagainya pasti akan muncul dan itu merupakan hal
yang wajar. Namun, dengan bersikap sabar minimal ibu dapat mengendalikan
emosi ketika anak melakukan hal yang menyimpang.
2) Bersikap jeli
Orang tua khususnya ibu harus jeli menyikapi perilaku-perilaku yang
menyimpang karena anak ADHD hanya mampu melakukan tanpa memikirkan
akibatnya. Jika ibu dapat bersikap jeli, semua yang diutarakan dan dilakukan anak
adalah suatu ungkapan dan keinginan untuk kesenangan. Sebagai contoh, seorang
anak sering meraih dan menjatuhkan benda-benda di sekitarnya sehingga anak





dapat mengalihkan kebiasaan tersebut pada bunyi piano kecil sehingga anak dapat
mendengarkan bunyi bermacam-macam dari piano tersebut.
3) Bersikap kreatif
Ibu dapat memodifikasi sikap kreatif pada kehidupan keseharian dalam mengasuh
anak ADHD. Ibu dapat menggunakan dan memanfaatkan sarana yang ada di
sekitar rumah dengan harga yang lebih murah, tetapi manfaatnya sama dengan
yang ada di tempat terapi. Misalnya, untuk merangsang saraf-saraf di tangan, ibu
dapat menggunakan kacang hijau yang dimasukkan pada kantong plastik
berwarna menarik. Ketika diberikan pada anak, harus dengan syarat tidak
berceceran. Anak akan meremas-remas kacang hijau tersebut, sehingga manfaat
nya sama dengan terapi yang merangsang saraf-saraf tangan.
4) Bersikap tanggap
Hal penting lainnya adalah tanggap terhadap keinginan, ungkapan, atau perilaku
anak. Di dalam keluarga, pendidikan formal hampir tidak pernah dilakukan karena
biasanya keluarga cenderung memberikan moral daripada pendidikan kognitif.
Sosialisasi anakpun terbatas hanya kepada orang terdekat dengannya. Dengan
demikian, upaya yang dapat membina dan mengembangkan kemampuan kognitif
serta sosial anak adalah mempercayakan anak pada lingkungan sekolah.
Anak dapat mengembangkan semua potensi yang dimilikinya di sekolah karena di
sekolah dibentuk untuk memfasilitasi hal tersebut. Selain itu, sekolah dapat
memberikan pengaruh yang sangat besar kepada anak sebagai individu dan
makhluk sosial. Anak dapat bergaul dan bermain dengan teman sebaya, serta





dan semangat belajar kepada anak. Dari hasil belajar ini diharapkan anak dapat
bertingkah laku sesuai dengan norma-norma etis dan norma sosial lingkungan.
3. Stres pada Ibu yang Memiliki Anak Attention Deficit Hyperactive Disorder
(ADHD)
a. Pengertian Stres pada Ibu yang Memiliki Anak ADHD
Berdasarkan informasi yang diperoleh peneliti pada ibu yang memiliki anak
ADHD mengemukakan bahwa perilaku anak ADHD menyebabkan ibu merasa
direpotkan, jengkel, mudah marah, dan tidak tenang. Sepertinya tidak ada yang
dikerjakan selain mengajarí si anak, membereskan segala sesuatu yang dilakukan
oleh anak dan mengawasi perilaku anak agar tidak merusak barang-barang. Selain
itu, ibu merasa apapun yang dilakukan anak akan membuat orang yang
melihatnya menjadi marah sehingga ibu menjadi tidak tenang selama anak
melakukan kegiatannya. Ibu juga merasa malu kepada tetangganya akibat perilaku
anak ADHD yang tidak terkendali dan seringkali berkata kasar. Kondisi ini
membuat  ibu mengalami ketertekanan akibat perilaku anak ADHD.
Tekanan-tekanan yang dialami ibu membawa mereka dalam keadaan stres.
Semakin banyak perilaku anak ADHD yang dianggap merepotkan dan
menjengkelkan oleh ibu, maka semakin besar kemungkinan ibu mengalami stres
yang lebih berat. Perilaku anak ADHD juga dapat mengakibatkan tingginya
tingkat kemarahan, saling menyalahkan dan terjadinya konflik dengan antara
suami-istri. Kenyataan tersebut didukung oleh penelitian Breen dan Barkley yang





tingkat penyebaran dan intensitas gejala tinggi, ada bukti jelas bahwa keluarga
mengalami stres dan kemungkinan perselisihan perkawinan, ibu depresi dan
psikopatologi (dalam Grainger, 2003).
Persepsi ibu terhadap anak merupakan hal penting yang dapat mempengaruhi
tingkat stres ibu (Nasution, 2009). Persepsi ibu terhadap dirinya sendiri pun
merupakan faktor yang mempengaruhi stres itu. Ibu yang memiliki sensitivitas
tinggi terhadap kritikan orang lain berhubungan dengan pengasuhannya misalnya
merasa bukan ibu yang baik, berisiko mengalami depresi dan menandakan adanya
rendah diri. Ketidaksesuaian antara tuntutan situasi dengan persepsi ibu terhadap
kemampuan pengasuhan anak ADHD dan tujuan yang akan dicapai akan
menentukan pengalaman stres ibu.
Orang tua yang tertekan karena perilaku anak ADHD akan memberikan perlakuan
yang berbeda dengan perlakuan terhadap anak pada umumnya. Orang tua
biasanya akan lebih banyak mengontrol anak, penuh pengawasan, banyak
mengkritik, berlaku kasar, bersikap keras, kurang hangat, sering menghukum
bahkan memukul dan mencubit anak. Hal ini dilakukan sebagai usaha untuk
mengatasi tekanan dan menyelesaikan masalah agar anak dapat patuh dan
dikendalikan. Reaksi yang diberikan anak dari perlakuan yang seperti ini adalah
menolak dan berontak. Sehingga timbul interaksi negatif di antara ibu dan anak
yang bercirikan adanya tingkat kontrol orang tua yang tinggi terhadap anak dan
kurangnya saling pengertian (Mash dalam Nasution, 2009). Akibatnya terjadi
ketegangan atau interaksi negatif antara orang tua dengan anak. Baik anak





Dari uraian di atas dapat kita simpulkan bahwa stres pada ibu yang memiliki anak
ADHD merupakan suatu kondisi yang dialami ibu ketika merasa tertekan yang
disebabkan oleh tuntutan yang melibatkan persepsi yang dinilai ibu dari perilaku
anak ADHD dengan kemampuan pengasuhan anak yang dimiliki, sehingga ibu
akan bereaksi baik secara fisiologis maupun secara psikologis dan menyesuaikan
diri terhadap situasi tersebut.
b. Pengukuran Terhadap Tingkat Stres Ibu
Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat ringannya stres yang dialami
seseorang (Sriati, 2008). Tingkatan stres dalam penelitian ini diukur dengan
menggunakan skala stres orang tua yang dimodifikasi dari Parenting Stress Index
oleh Richard R. Abidin (1995) yang terdiri dari 36 aitem. Parenting Stress Index
adalah penyaringan dan penilaian diagnostik yang dirancang untuk
mengidentifikasi daerah stres dalam interaksi orangtua-anak. Nilai yang diperoleh
dari Parenting Stress Index akan mengidentifikasi stres pada orangtua-anak yang
berdampak pada ketidakberfungsian pola pengasuhan orang tua terhadap masalah
anak.
Ketegangan dan interaksi negatif yang terjadi antara orang tua dan anak ADHD
menyebabkan tingkat stres yang dialami ibu meningkat. Tingkatan stres terkait
dengan tuntutan orangtua sehubungan dengan karakteristik pengasuhan yang
negatif, seperti rendahnya tingkat kehangatan orangtua dan timbal balik, gaya





Richard R. Abidin (1995), stres pada orang tua dapat dilihat dari tiga aspek
Parenting Stress Index, yaitu :
1) Aspek parental distres yang berarti stres orang tua secara psikologis.
Aspek ini meliputi kompetensi yang dimiliki orang tua, depresi,
attactment orang tua dengan anak.
2) Aspek parent-child disfunctional interaction berfokus pada persepsi
orang tua terhadap anak yang menggambarkan apakah orang tua merasa
kehidupan anak sesuai dengan harapan orang tua, memberikan pengaruh
negatif terhadap kehidupan orang tua atau tidak memiliki interaksi positif
dengan orang tua.
3) Aspek difficult child yang merupakan ciri perilaku yang menyebabkan
anak sulit atau mudah diatasi, dan berkaitan dengan temperamen anak.
Aspek ini meliputi adaptasi, perilaku mengganggu, ketidaksesuaian
harapan orang tua mengenai anak, mood dan penerimaan.
Parenting Stress Index telah banyak digunakan untuk mengukur tingkat stres
orang tua yang memiliki anak ADHD dan juga autis (Nasution, 2009). Skala ini
juga memiliki indikasi untuk penilaian stres orang tua dan stres yang berkaitan
dengan peran pengasuhan orang tua. Tingkatan stres terkait dengan tuntutan
orangtua sehubungan dengan karakteristik pengasuhan negatif, seperti rendahnya
tingkat kehangatan orangtua dan timbal balik, gaya pengasuhan yang tidak sehat,
dan penggunaan disiplin yang keras. Parenting Stress Index ini dapat digunakan





Tingkatan stres pada instrumen ini berupa ringan, sedang, dan berat. Parenting
Stress Index terdiri dari 36 aitem favourable, yang dimodifikasi dengan
penambahan item menjadi 60 aitem. Penilaian dalam skala ini terdiri dari Sangat
Tidak Sesuai (STS), mendapat skor 1; Tidak Sesuai (TS), mendapat skor 2; Netral
(N), mendapat skor 3; Sesuai (S), mendapat skor 4; dan Sangat Sesuai (SS),
mendapat skor 5. Skor tinggi menunjukkan tingkat stres tinggi, sedangkan skor
rendah menunjukkan tingkat stres rendah.
B. Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
1. Pelatihan
a. Pengertian Pelatihan
Pendefinisian pelatihan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2005), adalah
proses melatih; kegiatan atau pekerjaan. Pelatihan mempersiapkan peserta latihan
untuk mengambil jalur tindakan tertentu, dan membantu peserta memperbaiki
prestasi dalam kegiatannya terutama mengenai pengertian dan keterampilan.
Altalib (1991) mengungkapkan bahwa pelatihan merupakan satu sistem untuk
memperoleh kemahiran yang saling relevan dan mengaplikasikannya secara
berkesinambungan untuk menambahkan dan meningkatkan tingkat kemahiran.
Pelatihan yang baik adalah suatu proses menambahkan ideologi dan keterlibatan
secara progresif, serta mewujudkan kemajuan yang senantiasa bertambah dari
bahan latihan.
Pelatihan (training) adalah suatu proses pendidikan jangka pendek yang





pengetahuan dan ketrampilan dalam tujuan yang terbatas (Sikula, dalam
Mangkunegara, 2003).
Berdasarkan uraian diatas, pelatihan adalah suatu kegiatan yang dilakukan dengan
memberi pengertian, pengetahuan, dan ketrampilan yang saling relevan, sehingga
peserta dapat mengaplikasikannya secara berkesinambungan untuk menambahkan
dan meningkatkan tingkat ketrampilan.
b. Metode Pelatihan
Beberapa metode pelatihan yang telah dikemukakan oleh Pfeiffer & Ballew
(1988), antara lain :
1) Case study
Case study (studi kasus) dapat digunakan secara efektif dalam membantu peserta
untuk menerapkan pembelajaran pada situasi kehidupan sebenarnya. Studi kasus
memberikan situasi masalah kepada peserta dan menanyakan apa yang akan
dilakukan peserta terhadap situasi masalah tersebut. Pada metode ini, peserta
diminta untuk mengidentifikasi masalah-masalah dan merekomendasi pemecahan
masalahnya.
2) Communication activities
Ciri-ciri communication activities adalah adanya kegiatan mendengar aktif,
dimana peserta atau interviewer mengulang-ulang perkataan yang diucapkan.
Kegiatan ini dimaksudkan untuk mengklarifikasi apakah peserta sudah memahami





yang mempraktekkannya. Bentuk communication activities adalah komunikasi
satu arah dan komunikasi dua arah.
3) Group task activities
Persaingan tugas seperti model building dapat digunakan untuk mengeksplorasi
keberfungsian aspek interpersonal dalam kelompok persaingan. Kegiatan ini dapat
dirancang untuk membandingkan pengaruh persaingan dengan kolaborasi.
Kegiatan dirancang untuk mengetahui tingkat kolaborasi tiap kelompok yang
bersaing secara aktif.
4) Guide imagery
Guide imagery dapat digunakan ketika trainer menginginkan peserta untuk fokus
pada masalah tertentu atau mengidentifikasi situasi. Guide imagery membantu
seseorang untuk menghasilkan gambar, suara dan situasi.
5) Role play
Permainan peran bertujuan untuk memberikan pengalaman dalam berlatih
keterampilan dan membahas serta mengidentifikasi perilaku yang efektif dan
tidak efektif. Kegiatan role play dapat mengarahkan peserta untuk mengubah
perilaku atau sikap, dan memungkinkan peserta mendapatkan pengalaman
emosional yang tidak terduga ketika bermain peran. Role play dapat
mensimulasikan situasi kehidupan nyata memungkinkan bagi peserta untuk





6) Simulations and Games
Simulasi dan games dapat membantu peserta untuk menguji beberapa insting, dan
perasaan peserta, untuk mengamati perbedaan antara bagaimana pikiran peserta
dan bagaimana sebenarnya perilaku peserta pada situasi tersebut.
Sikula (dalam Mangkunegara, 2003) mengemukakan beberapa metode yang dapat
digunakan dalam pelatihan, antara lain :
1) Metode demontrasi dan contoh
Metode demontrasi melibatkan penguraian dan memeragakan sesuatu melalui
contoh-contoh. Metode ini merupakan metode pelatihan yang sangat efektif
karena lebih mudah menunjukkan kepada peserta cara mengerjakan suatu tugas.
Metode ini biasanya dikombinasikan dengan alat bantu belajar, seperti gambar-
gambar, teks materi, ceramah, dan diskusi.
2) Simulasi
Simulasi adalah suatu situasi atau peristiwa menciptakan bentuk realitas atau
imitasi dari realitas. Simulasi merupakan pelengkap sebagai teknik duplikat yang
mendekati kondisi nyata pada pekerjaan. Metode simulasi yang populer adalah
permainan bisnis (bussiness games).
3) Metode konferensi
Metode konferensi merupakan suatu pertemuan formal tempat terjadinya diskusi
atau konsultasi tentang sesuatu yang penting. Konferensi menekankan adanya






4) Metode studi kasus
Metode studi kasus adalah uraian tertulis atau lisan tentang masalah yang ada atau
keadaan selama waktu tertentu yang nyata maupun secara hipotesis. Pada metode
ini, peserta diminta untuk mengidentifikasi masalah-masalah dan merekomendasi
pemecahan masalahnya.
5) Metode role play.
Peserta diberi penjelasan mengenai suatu kesan atau peran yang harus mereka
mainkan. Selama bermain peran, dua orang atau lebih peserta diberikan begian-
bagian untuk bermain. Peranan peserta adalah menjelaskan situasi dan masing-
masing peran mereka yang harus mereka perankan dalam konteks hipotesis
tersebut.
6) Metode pelatihan lainnya
Contohnya adalah seminar, menggunakan kartu-kartu, alat bantu audio visual
seperti tape, film, dan video tape.
Berdasarkan uraian diatas, dapat diketahui bahwa metode dalam pelatihan antara
lain: studi kasus, communication activities, group task activities, guide imagery,
role play, simulasi dan games, demonstrasi dan contoh serta konferensi.
c. Evaluasi Program Pelatihan
Goldstein dan Buxton (dalam Mangkunegara, 2009) berpendapat bahwa evaluasi
pelatihan dapat didasarkan pada kriteria dan rancangan percobaan. Kriteria dalam





ukuran kesuksesan pelatihan. Kirkpatrick (dalam Rigio, 2003) mengemukakan
bahwa ada empat tipe kriteria untuk mengevaluasi efektivitas pelatihan, yaitu :
1) Kriteria reaksi
Kriteria reaksi merupakan ukuran reaksi dari subyek pelatihan, termasuk asesmen
nilai program, banyaknya materi yang diterima, dan partisipasi subyek dalam
pelatihan. Kriteria reaksi biasanya dinilai melalui evaluasi pelatihan yang
diberikan setelah mengikuti sesi pelatihan. Kriteria reaksi tidak mengukur apakah
pelajaran telah berlangsung, tetapi menilai pendapat subyek mengenai pelatihan
dan materi yang diberikan.
2) Kriteria belajar
Kriteria belajar merupakan ukuran banyaknya materi yang telah diberikan,
Biasanya kriteria belajar berbentuk tes singkat untuk menilai banyaknya materi
yang dipahami subyek dari pelatihan.
3) Kriteria perilaku
Kriteria perilaku merupakan ukuran banyaknya ketrampilan baru yang dipelajari
pada masing-masing subyek. Metode observasi biasanya digunakan dalam
pengukuran kriteria perilaku ini, dengan pengamatan penggunaan ketrampilan
baru yang telah diajarkan tersebut.
4) Kriteria hasil
Kriteria hasil merupakan hasil yang diperoleh atau dikeluarkan oleh subyek






Rigio (2003) menyatakan bahwa pretest-postest design merupakan desain untuk
mengevaluasi program pelatihan yang membuat perbandingan ukuran kriteria
sebelum dan sesudah pelatihan diberikan. Untuk memastikan efektivitas program
pelatihan, digunakan desain eksperimen canggih yang menggunakan kelompok
eksperimen (yang diberi perlakuan berupa pelatihan) dan kelompok kontrol (yang
tidak diberi perlakuan). Desain eksperimen biasanya untuk penelitian evaluasi
menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, keduanya diukur
sebelum dan sesudah program pelatihan diberikan.
2. Ketrampilan Regulasi Emosi
a. Pengertian Ketrampilan Regulasi Emosi
Emosi memiliki peranan penting dalam kehidupan manusia serta dalam
pengembangan kepribadian merupakan jawaban cepat atas reaksi individu
terhadap suatu situasi, baik yang menyenangkan ataupun yang tidak
menyenangkan. Emosi positif mampu meningkatkan kreativitas pemecahan
masalah dan meningkatkan efisiensi pengambilan keputusan (Bonanno & Mayne,
2001). Emosi negatif ditemukan pada orang-orang yang bertahan terhadap suatu
penyakit. Penelitian pada penyakit hati menunjukkan sikap pesimis terhadap
kesempatan untuk sembuh dan emosi yang timbul mempengaruhi aktivitas rutin.
Orang-orang yang memiliki kecenderungan beremosi negatif sepanjang hidupnya
seperti mudah marah, cemas, dan depresi lebih mudah terserang penyakit.
Menurut Levenson (dalam Gross, 2007), fungsi emosi yang utama adalah untuk





meregulasi emosi tersebut. Emosi negatif kuat dapat menjadi predisposisi
terhadap gangguan kesehatan mental menyebabkan individu merasa perlu untuk
mempelajari ketrampilan meregulasi emosi dan mempelajari kemampuan koping
yang efektif dalam menghadapi masalah. Penelitian mengenai regulasi emosi yang
dilakukan oleh Barret, Gross, Christensen dan Benvenuto (dalam Manz, 2007)
menemukan bahwa emosi negatif dapat mempengaruhi aktivitas seseorang dan
bahwa kemampuan meregulasi emosi dapat mengurangi emosi-emosi negatif
akibat pengalaman-pengalaman emosional serta meningkatkan kemampuan untuk
menghadapi ketidakpastian hidup, memvisualisasikan masa depan yang positif
dan mempercepat pengambilan keputusan.
Thompson (1994, dalam Putnam & Silk, 2005) mendefinisikan regulasi emosi
sebagai proses intrinsik dan ekstrinsik yang bertanggung jawab memonitor,
mengevaluasi dan memodifikasi reaksi emosi secara intensif dan khusus untuk
mencapai suatu tujuan. Thompson (1990, dalam Strongman, 2003) regulasi emosi
dipengaruhi oleh perkembangan kemampuan menggambarkan,
mempertimbangkan dan fokus individu dalam menganalisis tekanan emosi. Proses
lebih lanjut difasilitasi oleh perkembangan mengontrol emosi negatif.
Gross mendefinisikan regulasi emosi sebagai suatu proses yang ada pada diri
individu yang dipengaruhi oleh emosinya, ketika individu mempunyai dan
bagaimana pengalaman emosi tersebut, serta bagaimana emosi tersebut
diekspresikan (dalam Strongman, 2003). Greenberg mendefinisikan regulasi
emosi sebagai suatu proses untuk menilai, mengatasi, mengelola dan





emosional (dalam Hidayati, 2002). Regulasi emosi dikategorikan sebagai keadaan
yang otomatis dan terkontrol, baik secara sadar maupun tidak sadar yang meliputi
peningkatan, penurunan atau pengelolaan emosi negatif atau emosi positif.
Kemampuan yang dimiliki seseorang untuk menilai pengalaman emosi mereka
dan kemampuan mengontrol, mengekspresikan emosi dan perasaan tersebut
dalam kehidupan sehari-hari inilah yang disebut kemampuan regulasi emosi
(Bonanno & Mayne, 2001).
Orang-orang boleh mengatur emosinya baik emosi positif maupun negatif (Gross,
2007). Gross (1999, dalam Putnam & Silk, 2005) mendefinisikan regulasi emosi
sebagai proses yang bermacam-macam dimana individu dipengaruhi secara sadar
dan suka rela oleh emosi yang mereka alami, kapan dan bagaimana mereka
mengalami dan bagaimana mereka mengekspresikan emosi yang dialami tersebut.
Proses tersebut meliputi menurunkan atau decreasing, memelihara atau
maintaining dan menaikkan emosi negatif dan emosi positif, dengan
menggunakan proses-proses kognitif seperti rasionalisasi, penilaian kembali
(reappraisal) dan penekanan (suppression).
Eisenberg (2000) mendefinisikan regulasi emosi sebagai proses permulaan,
pemeliharaan, modulating, intensitas atau lamanya perasaan dan proses emosi
yang berhubungan dengan fisiologis, hal-hal tersebut berperan dalam mencapai
suatu tujuan. Regulasi emosi adalah mencapai sesuatu melalui usaha mengatur
perhatian meliputi mengubah gangguan dan memfokuskan perhatian dan
menyadari situasi yang mengarah ke emosi dengan membangun pemikiran positif





Putnam & Silk, 2005) mendefinisikan regulasi emosi sebagai modifikasi beberapa
proses yang membangkitkan emosi atau proses manifestasi emosi dalam perilaku.
Kemampuan regulasi emosi adalah kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
menilai pengalaman emosi mereka dan kemampuan mengontrol, mengekspresikan
emosi dan perasaan tersebut dalam kehidupan sehari-hari (Bonanno & Mayne,
2001). Sedangkan Thompson mendefinisikan kemampuan regulasi emosi sebagai
kemampuan untuk memonitor, mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi emosional
individu untuk mencapai tujuan individu tersebut (dalam Gross, 2006).
Kemampuan yang tinggi dalam mengelola emosi akan memampukan individu
untuk menghadapi ketegangan dalam kehidupannya.
Berdasarkan uraian tersebut, dapat diambil kesimpulan bahwa ketrampilan
regulasi emosi merupakan ketrampilan yang dimiliki seseorang untuk memonitor,
mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi emosional serta mengekspresikan emosi
dan perasaan tersebut untuk mencapai tujuan individu dalam kehidupan sehari-
hari.
b. Proses Regulasi Emosi
Menurut Gross & Thompson (1998), regulasi emosi meliputi semua kesadaran
dan ketidaksadaran strategi yang digunakan untuk menaikkan, memelihara, dan
menurunkan satu atau lebih komponen dari respon emosi. Komponen, perasaan,
perilaku, dan respon-respon fisiologis, proses regulasi emosi terjadi dua kali, yaitu
pada awal tindakan (antecedent-focused emotion regulation/reappraisal) dan





regulation/suppression). Regulasi awal terdiri dari perubahan berpikir tentang
situasi untuk menurunkan dampak emosional, sedangkan regulasi akhir
menghambat keluaran tanda-tanda emosi.
Gross telah menawarkan model proses emosi peraturan-model yang terorganisir
strategi regulasi emosi sesuai dengan posisi mereka dalam proses emosi itu sendiri
sebagai alternatif cara berpikir dan mengklasifikasikan strategi mengatasi (dalam
Kalat & Shiota, 2007). Lazaruz, Frijda, dan MB Arnold (dalam Kalat & Shiota,
2007) mengemukakan teori proses model regulasi emosi, yaitu: (1) individu
memasuki situasi tertentu, (2) individu memberikan perhatian pada aspek-aspek
tertentu dari situasi, daripada orang lain; ( 3) individu menafsirkan, atau menilai,
aspek-aspek situasi dengan cara yang memudahkan respons emosional, dan (4)
kemudian individu mengalami emosi meledak penuh, termasuk perubahan-
perubahan fisiologis, perilaku impuls, dan perasaan subjektif. Teori ini emosi jauh
dari meyakinkan; urutan peristiwa dapat bervariasi, dan kadang-kadang individu
mengalami beberapa aspek emosi tanpa orang lain. Namun, teori tampaknya
cukup menjelaskan pengalaman emosional yang telah membantu dalam






Tipe             Problem-focused coping Appraisal-focused coping     Emotion-focused coping
regulasi:                                                                a1
S1x                       a2 Pengalaman
S1             S1y                       a3                  m1                              Ekspresi
S2             S1z                       a4 m2      EMOTION
a5                  m3                              Perilaku
Fisiologi
Tahap          Pemilihan       Modifikasi      Penyebaran          Perubahan                   Modulasi
proses             situasi             situasi           perhatian               kognitif emosi
emosi:           (1 atau 2)     (x, y, atau z)  (1,2,3,4,atau 5)      (1, 2, atau 3)
Antecedent-Focused                                               Response-Focused

































Sumber : Kalat & Shiota, 2007
Gambar 1. Proses Model Regulasi Emosi
Bonanno & Mayne (2001) mengemukakan tiga dasar kategori dalam regulasi diri
psikologis, yaitu:
1) Kontrol regulasi
Kontrol regulasi merupakan proses pencapaian keseimbangan emosional
(emotional homeostasis). Keseimbangan emosional adalah konseptualisasi
masalah terhadap tujuan yang mencakup frekuensi ide-ide, intensitas atau durasi





regulasi tidak berhasil, maka terjadi pemisahan emosi, tekanan, dan ekspresi.
Apabila kontrol emosi dapat dicapai, maka orang memasuki regulasi selanjutnya.
2) Regulasi awal
Regulasi awal dilakukan untuk mencapai atau terpeliharanya keseimbangan
emosional. Jika regulasi awal tidak dapat dipelihara, maka terjadi beberapa reaksi,
misalnya mencari atau menghindari, kemudian seseorang memasuki tahap
selanjutnya.
3) Eksplorasi regulasi
Eksplorasi regulasi adalah mencoba perilaku baru, melakukan kegiatan-kegiatan
dalam rangka mempelajari emosi-emosi mereka, dan keseimbangan emosional ini
sebenarnya tidak pernah tercapai. Akan tetapi, orang akan selalu berusaha
mencapainya sehingga mereka akan mencari cara-cara baru untuk dapat terus
mencapai keseimbangan emosional.
c. Aspek-Aspek Regulasi Emosi
Aspek-aspek kemampuan regulasi emosi menurut Thompson (dalam Gross, 2006)
terdiri dari:
1) Memonitor emosi (emotions monitoring)
Memonitor emosi adalah kemampuan individu untuk menyadari dan memahami
keseluruhan proses yang terjadi di dalam diri, seperti: perasaan, pikiran, dan latar
belakang dari tindakan (Gross, 2006). Aspek ini merupakan dasar dari seluruh
aspek lain. Artinya kesadaran diri akan membantu tercapainya aspek-aspek yang





pikiran-pikiran, dan keterhubungan ini membuat individu mampu menamakan
setiap emosi yang muncul.
2) Mengevaluasi emosi (emotions evaluating)
Mengevaluasi emosi yaitu kemampuan individu untuk mengelola dan
menyeimbangkan emosi-emosi yang dialami (Gross, 2006). Kemampuan
mengelola emosi-emosi khususnya emosi negatif seperti kemarahan, kesedihan,
kecewa, dendam, dan benci akan membuat individu tidak terbawa dan
terpengaruh secara mendalam. Hal ini mengakibatkan individu tidak mampu lagi
berpikir rasional. Sebagai contoh ketika individu mengalami perasaan kecewa dan
benci, kemudian mampu menerima perasaan tersebut apa adanya, tidak berusaha
menolak, dan berusaha menyeimbangkan emosi tersebut secara konstruktif.
3) Modifikasi emosi (emotions modifications)
Modifikasi emosi yaitu kemampuan individu untuk mengubah emosi sedemikian
rupa sehingga mampu memotivasi diri terutama ketika individu berada dalam
keadaan putus asa, cemas, dan marah (Gross, 2006). Kemampuan ini membuat
individu mampu menumbuhkan optimisme dalam hidup. Kemampuan ini
membuat individu mampu bertahan dalam masalah yang membebani, mampu
terus berjuang ketika menghadapi hambatan yang besar, dan tidak mudah putus
asa serta kehilangan harapan.






1) Pemilihan situasi (situation selection). Pemilihan situasi dapat dilakukan
dengan mendekati atau menjauhi orang, tempat, atau objek-objek
tertentu.
2) Modifikasi situasi (situation modification). Modifikasi situasi
berhubungan dengan strategi pemecahan masalah.
3) Penyebaran perhatian (attentional deployment). Penyebaran perhatian
berhubungan dengan kebingungan, konsentrasi, dan atau perenungan.
4) Perubahan kognitif (cognitive change). Perubahan kognitif menyangkut
evaluasi dari modifikasi yang telah dibuat, termasuk pertahanan
psikologis, dan menurunkan perbandingan sosial (misalnya dia lebih
salah daripada saya). Pada umumnya perubahan kognitif merupakan
transformasi kognisi untuk mengubah pengaruh emosional yang kuat dari
suatu situasi.
5) Modifikasi respon (response modification). Contoh modifikasi respon
adalah konsumsi obat-obatan terlarang, mengkonsumsi alkohol, latihan-
latihan, makanan, atau penindasan. Semua itu merupakan bentuk regulasi
emosi yang banyak dipikirkan orang.
3. Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
a. Pengertian Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi dalam penelitian ini merupakan kegiatan
yang dilakukan dengan memberi pengertian, pengetahuan, dan ketrampilan untuk
memonitor, mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi emosional serta bagaimana





menambahkan dan meningkatkan kemampuan regulasi emosi yang dimiliki.
Selain itu, dalam pelatihan ini juga  menggunakan konsep ketrampilan regulasi
emosi dari Greenberg berupa kemampuan individu dalam mengelola emosi-emosi
negatif maladaptif menjadi emosi yang positif dan adaptif (dalam Hidayati, 2008).
Adapun ketrampilan yang akan dilatih dalam pelatihan ini adalah sebagai berikut :
1) Ketrampilan memonitor emosi (emotions monitoring)
Ketrampilan memonitor emosi adalah ketrampilan yang diberikan untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam menyadari dan memahami keseluruhan
proses yang terjadi di dalam diri, seperti: perasaan, pikiran, dan latar belakang dari
tindakan (Gross, 2006). Aspek ini merupakan dasar dari seluruh aspek lain.
Artinya kesadaran diri akan membantu tercapainya aspek-aspek yang lain.
Memonitor emosi membantu individu terhubung dengan emosi-emosi, pikiran-
pikiran, dan keterhubungan ini membuat individu mampu mengenal dan
menamakan setiap emosi yang muncul. Individu yang memiliki kemampuan
mengenal emosi yang baik, akan dapat memberikan reaksi emosi yang baik dan
tepat dan pada akhirnya dapat terhindar dari keadaan distres psikologis (Hidayati,
2008).
2) Ketrampilan mengevaluasi emosi (emotions evaluating)
Ketrampilan mengevaluasi emosi yaitu ketrampilan yang diberikan untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam mengelola dan menyeimbangkan
emosi-emosi yang dialami (Gross, 2006). Kemampuan mengelola emosi-emosi
khususnya emosi negatif seperti kemarahan, kesedihan, kecewa, dendam, dan





Hal ini mengakibatkan individu tidak mampu lagi berpikir rasional. Sebagai
contoh ketika individu mengalami perasaan kecewa dan benci, kemudian mampu
menerima perasaan tersebut apa adanya, tidak berusaha menolak, dan berusaha
menyeimbangkan emosi tersebut secara konstruktif.
3) Ketrampilan mengekspresikan emosi (expressing emotion)
Ketrampilan mengekspresikan emosi adalah ketrampilan yang diberikan untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam mengungkapkan perasaan atau
emosinya, baik positif ataupun negatif kepada orang lain (Greenberg, dalam
Hidayati, 2008). Kemampuan mengekspresikan emosi baik secara lisan maupun
tulisan dapat membantu meningkatkan kesehatan, kesejahteraan psikologis dan
fungsi fisik pada seseorang saat menghadapi peristiwa traumatik dalam hidupnya,
juga dapat meningkatkan proses penyembuhan dan kesehatan mental, membantu
mengatasi distress psikologis, mengurangi emosi-emosi negatif dan menurunkan
simptom-simptom depresi (Greenberg & Stone, dalam Hidayati, 2008).
Ketrampilan mengekspresikan emosi dalam pelatihan ini ditekankan pada
pentingnya membagi perasaan (katarsis) kepada orang lain dan mencari
penyelesaian permasalahan sehingga beban-beban psikologis yang dirasakan
dapat berkurang.
4) Ketrampilan memodifikasi emosi (emotions modifications)
Ketrampilan memodifikasi emosi yaitu ketrampilan yang diberikan untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam mengubah emosi sedemikian rupa
sehingga mampu memotivasi diri terutama ketika individu berada dalam keadaan





mengubah emosi negatif menjadi emosi positif. Emosi positif baik berupa
optimisme, kebahagiaan, perilaku memaafkan, harapan, cinta maupun rasa
syukur, terbukti dapat mengatasi dan mengurangi kecenderungan stres dan
depresi, meningkatkan kemampuan relisiensi, serta mereduksi munculnya
penyakit dan mempercepat proses penyembuhan akbibat peristiwa yang menekan
(Hidayati, 2008). Individu yang memiliki emosi positif lebih dapat bersikap
adaptif terhadap berbagai stressor kehidupan. Kemampuan ini membuat individu
mampu menumbuhkan optimisme dalam hidup. Kemampuan ini membuat
individu mampu bertahan dalam masalah yang membebani, mampu terus berjuang
ketika menghadapi hambatan yang besar, dan tidak mudah putus asa serta
kehilangan harapan.
b. Pendekatan Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini dilakukan dengan menggunakan
pendekatan pembelajaran melalui pengalaman (experiential learning) yang sesuai
dengan materi yang akan diberikan, berupa ketrampilan memonitor,
mengevaluasi, mengekspresikan, dan memodifikasi emosi. Experiential learning
dapat didefinisikan sebagai pembangkit teori tindakan dari suatu pengalaman dan
kemudian dimodifikasi secara terus-menerus untuk meningkatkan efektivitas
ketrampilan (Johnson & Johnson, 1997).
Experiential learning menggunakan cara yang memberikan sebuah pengalaman
langsung kepada para peserta pelatihan dengan simulasi atau permainan yang





learning adalah untuk mempengaruhi peserta dalam tiga cara: (1) struktur kognitif
peserta yang diubah, (2) sikap peserta yang dimodifikasi, dan (3) pengetahuan
peserta tentang keterampilan perilaku diperluas. Ketiga unsur tersebut saling
berhubungan dan mengubah secara keseluruhan, bukan sebagai kesatuan yang
terpisah. Pelatihan ini membuat peserta terlibat langsung secara kognitif (pikiran),
afektif (emosi), dan psikomotorik (gerakan fisik motorik). Melalui pendekatan ini,
diharapkan peserta pelatihan dapat secara aktif terlibat langsung dalam merekam
suatu hal yang dipelajari untuk meningkatkan ketrampilan regulasi yang dimiliki
peserta.
Proses belajar dalam pelatihan ketrampilan regulasi emosi dilakukan melalui
beberapa tahapan yang telah dikemukakan oleh Boyett dan Boyett (dalam Ancok,
2003). Hal ini dilakukan agar setiap proses belajar dalam pelatihan menjadi
efektif. Tahapan-tahapan tersebut antara lain:
1) Pembentukan pengalaman (experience)
Pada tahapan ini peserta dilibatkan dalam suatu kegiatan atau permainan bersama
dengan orang lain. Kegiatan atau permainan ini adalah salah satu bentuk
pemberian pengalaman secara langsung pada peserta pelatihan. Pengalaman
langsung tersebut akan dijadikan wahana untuk menimbulkan pengalaman
intelektual, pengalaman emosional, dan pengalaman yang bersifat fisikal. Dengan
adanya pengalaman tersebut, setiap peserta siap untuk memasuki tahapan kegiatan
berikutnya yang disebut dengan tahapan pencarian makna (debriefing).





Kegiatan refleksi bertujuan untuk memproses pengalaman yang diperoleh dari
kegiatan yang telah dilakukan. Setiap peserta dalam tahapan ini melakukan
refleksi tentang pengalaman pribadi yang dirasakan, secara intelektual, emosional,
dan fisikal. Dalam tahapan ini fasilitator berusaha untuk merangsang para peserta
untuk menyampaikan pengalaman pribadi masing-masing setelah terlibat di dalam
kegiatan tahapan pertama.
3) Pembentukan konsep (form concept)
Pada tahapan ini para peserta mencari makna dari pengalaman intelektual,
emosional, dan fisikal yang diperoleh dari keterlibatan dalam kegiatan.
Pengalaman apakah yang ditangkap dari suatu permainan, dan apa arti permainan
tersebut dalam bagian kehidupan pribadi maupun dalam hubungnnya dengan
orang lain.
4) Pengujian konsep (test concept)
Pada tahapan ini para peserta diajak untuk merenungkan dan mendiskusikan
sejauhmana konsep yang telah terbentuk di dalam tahapan tiga dapat diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Fasilitator membantu para peserta dengan cara
mengajukan beberapa pertanyaan yang menggiring peserta untuk melihat
relevansi dari pengalaman selama pelatihan dengan kegiatan di kehidupan sehari-
hari.
Proses experiential learning tersebut didasarkan pada sejumlah prinsip yang perlu
dipahami dan diikuti yang dikemukakan oleh Kurt Lewin (dalam Johnson &





1) Experiential learning yang efektif akan mempengaruhi struktur kognitif
peserta (teori tindakan), sikap dan nilai-nilai, persepsi, dan pola
perilaku.
2) Orang akan lebih percaya pada pengetahuan mereka telah menemukan
diri mereka sendiri daripada pengetahuan yang disajikan oleh orang
lain.
3) Belajar menjadi lebih efektif jika aktif bukan proses pasif.
4) Penerimaan teori tindakan baru, sikap, dan pola perilaku tidak dapat
dibawa oleh suatu, tetapi sejumlah sistem kognitif, afektif, perilaku
harus berubah.
5) Dibutuhkan lebih dari informasi untuk mengubah teori tindakan, sikap,
dan pola perilaku.
6) Diperlukan lebih dari pengalaman langsung untuk menghasilkan
pengetahuan yang valid.
7) Perubahan perilaku akan bersifat sementara kecuali teori tindakan dan
sikap dasar peserta berubah.
8) Perubahan dalam persepsi diri sendiri dan lingkungan sosial seseorang
diperlukan sebelum perubahan dalam teori tindakan, sikap, dan perilaku
akan terjadi.
9) Lebih mendukung, menerima, dan kepedulian lingkungan sosial
kebebasan seseorang adalah untuk bereksperimen dengan perilaku





10) Untuk perubahan dalam pola perilaku, sikap, dan teori tindakan bersifat
permanen, baik orang dan lingkungan sosial harus berubah.
11) Lebih mudah untuk mengubah tindakan seseorang teori, sikap, dan pola
perilaku dalam konteks kelompok daripada dalam konteks individu.
12) Seseorang menerima sistem baru teori tindakan, sikap, dan pola
perilaku ketika ia menerima keanggotaan dalam kelompok baru.
c. Metode yang Digunakan dalam Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
Metode yang akan digunakan dalam pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini,
antara lain :
1) Communication activities, ciri-cirinya adalah adanya kegiatan mendengar
aktif, dimana peserta atau interviewer mengulang-ulang perkataan yang
diucapkan. Kegiatan ini dimaksudkan untuk mengklarifikasi apakah
peserta sudah memahami apa yang diberikan atau belum dan
meningkatkan ketrampilan mendengar peserta yang mempraktekkannya.
Bentuk communication activities adalah komunikasi satu arah dan
komunikasi dua arah.
2) Metode konferensi, merupakan suatu pertemuan formal tempat terjadinya
diskusi atau konsultasi tentang sesuatu yang penting. Konferensi
menekankan adanya diskusi kelompok kecil, materi pelajaran yang
terorganisasi dan melibatkan peserta aktif.
3) Metode studi kasus, adalah uraian tertulis atau lisan tentang masalah





hipotesis. Pada metode ini, peserta diminta untuk mengidentifikasi
masalah-masalah dan merekomendasi pemecahan masalahnya.
4) Metode roleplay. Peserta diberitahu mengenai suatu kesan atau peran
yang harus mereka mainkan. Selama bermain peran, dua orang atau lebih
peserta diberikan begian-bagian untuk bermain. Peranan peserta adalah
menjelaskan situasi dan masing-masing peran mereka yang harus mereka
perankan dalam konteks hipotesis tersebut.
5) Simulations and Games. Simulasi dan game dapat membantu peserta
untuk menguji beberapa insting, dan perasaan peserta, untuk mengamati
perbedaan antara bagaimana pikiran peserta dan bagaimana sebenarnya
perilaku peserta pada situasi tersebut.
6) Metode pelatihan lainnya seperti sharing, menggunakan alat bantu video,
dan berlatih relaksasi dan bernafas sehat.
C. Keefektifan Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi Terhadap Penurunan
Tingkat Stres Pada Ibu Yang Memiliki Anak ADHD
Keefektifan atau efektivitas merupakan keadaan yang mengandung pengertian
mengenai terjadinya suatu efek atau akibat yang dikehendaki (Gie, dalam
Fakhihurrokhim, 2007). Sedangkan Bernard mengemukakan bahwa efektivitas
adalah suatu tindakan dimana tindakan itu akan efektif apabila telah mencapai
tujuan yang telah ditentukan. Kata kunci efektivitas adalah efektif, karena pada
akhirnya keberhasilan sesuatu diukur dengan konsep efektivitas. Pengertian





kerangka acuan yang dipakainya (Gunawan, 2003). Pengertian efektivitas dalam
penelitian ini adalah keberhasilan pelatihan ketrampilan regulasi emosi dalam
menurunkan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD. Keberhasilan ini
ditunjukkan dengan skor rata-rata tingkat stres kelompok eksperimen setelah
diberi pelatihan ketrampilan regulasi emosi lebih tinggi daripada sebelum diberi
pelatihan ketrampilan regulasi emosi.
Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD) merupakan suatu gangguan
neurobiologis yang bercirikan adanya ketidakmampuan memusatkan perhatian,
impulsivitas yang berlebihan, dan adanya hiperaktivitas yang tampak lebih sering
dan lebih berat pada seorang anak dibandingkan usia perkembangannya dan
menimbulkan kegagalan dalam fungsi kehidupan sosial dan akademik.
Perilaku anak ADHD menyebabkan ibu merasa direpotkan, jengkel, mudah
marah, dan tidak tenang. Sepertinya tidak ada yang dikerjakan selain mengejarí si
anak, membereskan segala sesuatu yang dilakukan oleh anak dan mengawasi
perilaku anak agar tidak merusak barang-barang. Selain itu, ibu merasa apapun
yang dilakukan anak akan membuat orang yang melihatnya menjadi marah
sehingga ibu menjadi tidak tenang selama anak melakukan kegiatannya. Ibu juga
merasa malu kepada tetangganya akibat perilaku anak ADHD yang tidak
terkendali dan seringkali berkata kasar. Hal ini menyebabkan ibu mengalami
ketertekanan yang membawa mereka dalam keadaan stres.
Orang tua yang tertekan karena perilaku anak ADHD akan memberikan perlakuan
yang berbeda dengan perlakuan terhadap anak pada umumnya. Orang tua





mengkritik, berlaku kasar, bersikap keras, kurang hangat, sering menghukum
bahkan memukul dan mencubit anak. Hal ini dilakukan sebagai usaha untuk
mengatasi tekanan dan menyelesaikan masalah agar anak dapat patuh dan
dikendalikan.
Perlakuan orang tua yang keras dan kasar terhadap anak ADHD menunjukkan
bahwa kemampuan regulasi yang rendah atau kurang baik. Regulasi emosi yang
rendah berhubungan dengan perilaku tidak terkontrol (uncontrolled), perilaku
sosial yang tidak konstruktif, perilaku agresi yang tinggi, perilaku pro sosial yang
rendah dan rentan terhadap pengaruh emosi negatif dan penolakan sosial,
sebaliknya dengan regulasi emosi yang tinggi berhubungan dengan perilaku
terkontrol, perilaku sosial yang konstruktif, dan perilaku prososial tinggi
(Strongman, 2003).
Ketrampilan regulasi emosi yang efektif dapat meningkatkan pembelajaran
mengelola emosi secara signifikan. Penelitian mengenai regulasi emosi yang
dilakukan oleh Barret, Gross, Christensen dan Benvenuto (dalam Manz, 2007)
menemukan bahwa emosi negatif dapat mempengaruhi aktivitas seseorang dan
bahwa kemampuan meregulasi emosi dapat mengurangi emosi-emosi negatif
akibat pengalaman-pengalaman emosional serta meningkatkan kemampuan untuk
menghadapi ketidakpastian hidup, memvisualisasikan masa depan yang positif
dan mempercepat pengambilan keputusan.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Isen, Daubman, dan Nowicki (dalam Manz,
2007), menyebutkan bahwa emosi-emosi positif bisa memberikan pengaruh





menghambatnya. Tampaknya emosi positif melibatkan atau memfungsikan
mekanisme otak yang lebih tinggi dan meningkatkan pemrosesan informasi dan
memori, sementara emosi negatif mengahalangi fungsi kognitif yang lebih tinggi
tersebut.
Individu yang mempunyai regulasi emosi tinggi dapat mengetahui apa yang
dirasakan, dipikirkan dan apa yang menjadi latar belakang dalam melakukan suatu
tindakan, mampu untuk mengevaluasi emosi-emosi yang dialami sehingga
bertindak secara rasional bukan secara emosional, dan mampu untuk
memodifikasi emosi yang dialami (Thompson, 1994 dalam Putnam, 2005)
sehingga dimungkinkan ibu terhindar dari stres yang berkepanjangan.
Pelatihan regulasi emosi sebelumnya pernah digunakan untuk menangangi stres
pada ibu-ibu korban Lapindo (Hidayati, 2008), tetapi belum pernah diterapkan
dan dikembangkan pada ibu-ibu yang memiliki anak ADHD. Ketrampilan
regulasi emosi diperlukan oleh ibu untuk mengatur emosi dalam menghadapi
situasi yang menekan yang disebabkan oleh perilaku anak ADHD. Tingkat stres
yang dialami oleh ibu yang memiliki anak ADHD dapat diturunkan apabila ibu
memiliki kemampuan regulasi emosi yang baik. Kemampuan regulasi emosi yang
baik dapat membantu ibu mengatasi ketegangan, reaksi-reaksi emosional dan
mengurangi emosi-emosi negatif akibat pengalaman-pengalaman emosional.
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi diperlukan untuk meningkatkan kemampuan





D.  Kerangka Pemikiran
Berdasarkan uraian diatas, diharapkan bahwa dengan pelatihan regulasi emosi
dapat menurunkan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD. Secara
sederhana gambaran dari kerangka penelitian ini adalah :
Gambar 2. Bagan Kerangka Pemikiran
E.  Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian adalah :
1. Ada pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap penurunan tingkat
stres pada ibu yang memiliki anak ADHD.
2. Pelatihan ketrampilan regulasi emosi efektif dalam menurunkan tingkat stres




















Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
Variabel tergantung : Tingkat Stres pada Ibu yang Memiliki Anak ADHD
Variabel bebas : Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
B. Definisi Operasional
Definisi operasional variabel-variabel penelitian ini adalah :
1. Variabel Tergantung : Tingkat Stres pada Ibu yang Memiliki Anak ADHD
Stres pada ibu yang memiliki anak ADHD merupakan suatu kondisi yang
dialami ibu ketika merasa tertekan yang disebabkan oleh tuntutan yang
melibatkan persepsi yang dinilai ibu dari perilaku anak ADHD dengan
kemampuan pengasuhan anak yang dimiliki, sehingga ibu akan bereaksi baik
secara fisiologis maupun secara psikologis dan menyesuaikan diri terhadap situasi
tersebut. Pengukuran tingkat stres mengunakan skala stres orang tua yang
dimodifikasi dari Parenting Stress Index yang disusun oleh Richard R. Abidin
(Nasution, 2009) yang terdiri dari aspek parental distres, aspek parent-child
disfunctional interaction, dan aspek difficult child.
2. Variabel bebas : Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi dalam penelitian ini merupakan





ketrampilan untuk memonitor, mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi emosional
serta bagaimana emosi tersebut diekspresikan, sehingga peserta dapat
mengaplikasikannya untuk menambahkan dan meningkatkan kemampuan regulasi
emosi yang dimiliki. Selain itu, dalam pelatihan ini juga melatih ketrampilan
individu dalam mengelola emosi-emosi negatif maladaptif menjadi emosi yang
positif dan adaptif. Pelatihan ini menggunakan pendekatan experiential learning
dengan metode communication activities, simulasi dan permainan (games), studi
kasus, konferensi, sharing, role play, relaksasi, dan tayangan video. Adapun
rangkaian pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini sebagai berikut :
Tabel 1
Rangkaian Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi




pelatihan dan menyepakati tentang
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Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan evaluasi proses dan evaluasi
hasil untuk mengeksplorasi proses dan hasil pelatihan ketrampilan regulasi emosi
yang diberikan kepada subyek pelatihan.
a. Evaluasi Proses
Evaluasi proses dilakukan pada saat berakhirnya setiap pertemuan
pelatihan, dengan memberikan lembar evaluasi proses kepada peserta untuk
diisi sesuai dengan keadaan dan perasaan yang dialami subyek sesungguhnya
pada setiap pertemuan pelatihan. Aspek-aspek yang dievaluasi meliputi:
Tabel 2
Aspek Dan Kriteria Evaluasi Proses
No. Aspek yang Dievaluasi Kriteria Evaluasi




2. Cara penyajian materi a. Mudah/Sulit dipahami
b. Menarik/membosankan
3. Cara penyaji melakukan fasilitasi a. Luwes/Kaku
b. Terarah/Tidak jelas






5. Sistematika dan alur pelatihan a. Runtut/Tidak runtut
b. Jelas/Tidak Jelas
6. Penggunaan waktu pelatihan a. Efektif/Tidak Efektif
Pada evaluasi proses pelatihan, subyek diminta untuk :
a) Memberi penilaian tentang sejauhmana materi yang diberikan sesuai
dengan tujuan yang ingin dicapai.
b) Memberikan penilaian tentang cara penyajian materi.





d) Memberikan pendapat mengenai efek yang dirasakan peserta setelah
mengikuti sesi pelatihan.
e) Memberikan penilaian tentang sistematika dan alur pelatihan.




Evaluasi hasil dilakukan dilakukan ketika pelatihan telah selesai dan
peserta pelatihan telah menjalani kehidupannya sehari-hari. Evaluasi ini
dilakukan guna melihat sejauh mana pelatihan ketrampilan regulasi emosi
bermanfaat dalam menghadapi anak ADHD.
Evaluasi hasil ini dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut:
1) Khusus untuk metode pelatihan communication activities/presentation,
pada akhir pertemuan peserta diminta untuk mengisi lembar evaluasi
materi mengenai materi yang disampaikan. Pada evaluasi materi
pelatihan, subyek diminta untuk memberikan tanda X pada kolom
pernyataan yang sesuai dengan materi pelatihan yang telah dijelaskan
oleh fasilitator.
2) Setelah peserta pelatihan menjalani kehidupannya sehari-hari seperti
biasa setelah kurun waktu selama 2 minggu, peserta diminta kembali





sama digunakan ketika pretest. Pada evaluasi hasil pelatihan, subyek
diminta untuk :
a) Memberi jawaban mengenai apakah subyek menerapkan ketrampilan
regulasi emosi yang ibu peroleh dalam menghadapi anak ADHD
setelah mengikuti pelatihan ketrampilan regulasi emosi dari peneliti.
b) Memberikan alasan menerapkan ketrampilan regulasi emosi yang ibu
peroleh dalam menghadapi anak ADHD.
c) Memberikan jawaban mengenai manfaat yang diperoleh setelah
mengikuti pelatihan ketrampilan regulasi emosi.
d) Memberikan jawaban mengenai kemajuan yang terjadi pada subyek
dan anaknya.
e) Memberikan jawaban mengenai kesulitan yang dialami subyek dalam
menerapkan ketrampilan regulasi emosi.
f) Memberikan saran-saran mengenai pelatihan yang telah diberikan.
C. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan suatu quasi-experimental research dengan
menggunakan model non randomized control group pretest-post test design.
Quasi-experimental merupakan eksperimen yang dilakukan tanpa randomisasi,
namun masih menggunakan kelompok kontrol (Latipun, 2002). Adapun pada
desain ini, di awal penelitian dilakukan pengukuran tingkat stres terhadap variabel
tergantung pada kelompok eksperimen. Setelah diberikan perlakuan, dilakukan





yang sama. Sedangkan pada kelompok kontrol dilakukan pengukuran tingkat stres
di awal dan akhir, tetapi tanpa diberi perlakuan. Adapun simbol ilustratif dari
desain ini adalah sebagai berikut :
Pengukuran (O1)                   Perlakuan (X)                Pengukuran (O2)
(pretest)                                                                      (postest)
Pengukuran (O1) Pengukuran (O2)
(pretest)                                                                        (postest)
Gambar 3. Desain Penelitian Non Randomised Control Group
Pretest-Post Test Design
Prosedur pelaksanaan penelitian yang akan dilaksanakan adalah sebagai
berikut :
1. Memberikan pretest dengan skala stres orang tua yang dimodifikasi dari
Parenting Stress Index yang disusun oleh Richard R. Abidin (Nasution, 2009)
pada kelompok subyek. Kemudian subyek digolongkan menurut tingkat stres
berdasarkan skor yang diperoleh. Skor tinggi menunjukkan tingkat stres tinggi,
sedangkan skor rendah menunjukkan tingkat stres rendah.
2. Mengelompokkan subyek yang memiliki tingkat stres sedang atau tinggi
menjadi kelompok kontrol dan eksperimen. Kelompok eksperimen diambil dari
subyek yang mengisi lembar persetujuan bersedia mengikuti seluruh rangkaian
pelatihan ketrampilan regulasi emosi.
3. Memberikan perlakuan pada kelompok eksperimen yaitu pemberian pelatihan
ketrampilan regulasi emosi sebanyak 2 kali pertemuan, sedangkan kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan. Pelatihan pada pertemuan pertama terdiri





ketrampilan mengevaluasi emosi, sedangkan pertemuan kedua terdiri dari sesi
ketrampilan mengekspresikan emosi dan ketrampilan memodifikasi emosi.
Pelatihan akan diberikan oleh fasilitator dan dibantu co-fasilitator di Mutiara
Center Yayasan Perguruan Al-Islam. Modul pelatihan berupa modul fasilitator
dan modul peserta yang berisi makalah mengenai anak ADHD dan worksheet.
4. Memberikan postest dengan skala stres orang tua yang dimodifikasi dari
Parenting Stress Index yang disusun oleh Richard R. Abidin (Nasution, 2009)
pada kedua kelompok baik kontrol maupun eksperimen untuk mengukur
tingkat stres pascaperlakuan dan nonperlakuan.
5. Melakukan evaluasi pelatihan dengan wawancara, observasi dan meminta
subyek kelompok eksperimen untuk mengisi evaluasi proses dan hasil setelah
pelatihan berakhir.
6. Menganalisis hasil perlakuan untuk mengetahui pengaruh perlakuan dan
nonperlakuan pada tingkat stres ibu yang memiliki anak ADHD.
D. Populasi, Sampel, dan Sampling
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak ADHD di
Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Netra, SLB Alamanda, dan Mutiara Center
Yayasan Perguruan Al-Islam di Surakarta. Pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan teknik purposive sampling yaitu memilih sampel sesuai dengan
yang dikehendaki atau dengan karakteristik tertentu (Latipun, 2002). Penentuan
karakteristik ini dilakukan dengan dasar pertimbangan agar subyek penelitian





1. Memiliki anak berusia 3-10 tahun yang mengalami ADHD.
2. Pendidikan ibu minimal SD atau sederajat. Hal ini dimaksudkan untuk
mengontrol perbedaan dalam menerima materi.
3. Memiliki keluarga utuh, yaitu tidak sebagai single parent dalam mengasuh
anak atau tidak bercerai dengan suami.
4. Tingkat stres sedang atau tinggi berdasarkan skala stres orang tua yang
dimodifikasi dari Parenting Stress Index yang disusun oleh Richard R. Abidin
(Nasution, 2009).
5. Mengisi lembar persetujuan bersedia mengikuti seluruh rangkaian pelatihan
ketrampilan regulasi emosi.
E. Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan skala stres orang tua yang dimodifikasi dari Parenting Stress Index
yang disusun oleh Richard R. Abidin (Nasution, 2009). Skala ini terdiri dari 60
aitem favourable dengan penilaian (1) Sangat Tidak Sesuai, (2) Tidak Sesuai, (3)
Netral, (4) Sesuai, dan (5) Sangat Sesuai. Setiap aitem yang dijawab STS
mendapat skor 1, TS mendapat skor 2, N mendapat skor 3, S mendapat skor 4,
dan SS mendapat skor 5. Skor tinggi menunjukkan tingkat stres tinggi, sedangkan
skor rendah menunjukkan tingkat stres rendah. Selanjutnya peneliti
mengkategorikan skor menjadi tiga kategori (Azwar, 2003), yaitu :
Rendah : X < (  - 1,0  )





Tinggi : (  - 1,0  )  X
Parenting Stress Index telah banyak digunakan untuk mengukur tingkat
stres orang tua yang memiliki anak ADHD dan juga autis (Nasution, 2009). Skala
ini juga memiliki indikasi untuk penilaian stres orang tua dan stres yang berkaitan
dengan peran pengasuhan orang tua. Aspek-aspek yang diukur dalam skala
tersebut adalah aspek parental distres yang berarti stres orang tua secara
psikologis, aspek parent-child disfunctional interaction berfokus pada persepsi
orang tua terhadap anak yang menggambarkan apakah orang tua merasa
kehidupan anak sesuai dengan harapan orang tua, memberikan pengaruh negatif
terhadap kehidupan orang tua atau tidak memiliki interaksi positif dengan orang
tua, serta aspek difficult child yang merupakan ciri perilaku yang menyebabkan
anak sulit atau mudah diatasi, dan berkaitan dengan temperamen anak.
Tabel 3
Blue Print (Kisi-kisi) Skala Parenting Stress Index (PSI)
No Aspek Indikator No Aitem JumlahFrekuensi %
1. Parental
distres
Orang tua merasa tidak
mampu mengasuh anak
1, 12, 23, 34, 45, 58 20 33,3
Ketertekanan yang besar
dalam mengurus anak
2, 13, 24, 35, 46, 53, 57,
59, 60
Attactment orang tua dengan
anak






4, 15, 26, 37, 48, 54 18 30
Pengaruh negatif terhadap
kehidupan orang tua
5, 16, 27, 38, 49, 55
Interaksi negatif 6, 17, 28, 39, 50, 56
3. Difficult
child
Adaptasi 7, 18, 29, 40 22 36,7
Perilaku mengganggu 8, 19, 30, 41, 51
Ketidaksesuaian dengan
harapan orang tua
9, 20, 31, 42
Mood 10, 21, 32, 43, 52






F. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Pengukuran uji validitas skala dalam penelitian ini menggunakan uji
validitas isi atau content validity, melalui review professional judgment oleh
pembimbing. Skala dalam penelitian ini akan diuji daya beda item dengan
menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson dengan bantuan
komputer program statistik SPSS for MS Windows version 16. Sedangkan
pengukuran uji validitas modul dalam pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini
menggunakan validitas isi atau content validity, melalui review professional
judgment oleh pembimbing.
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menghitung koefisien
Cronbach’s Alpha dari instrumen yang digunakan. Perhitungan uji reliabilitas
skala dihitung dengan menggunakan bantuan komputer program statistik SPSS for
MS Windows version 16.
G. Metode Analisis Data
Analisis terhadap data yang diperoleh dalam penelitian ini diolah dengan
metode analisis kuantitatif dan kualitatif.
1. Analisis Kuantitatif
Teknik analisis data kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah





parametrik. Mann-Whitney U Test digunakan untuk melihat pengaruh pelatihan
ketrampilan regulasi emosi terhadap penurunan tingkat stres pada ibu yang
memiliki anak ADHD, sedangkan Wilcoxon T Test digunakan untuk melihat
apakah penurunan tingkat stres pada kelompok eksperimen signifikan.
Perhitungan selengkapnya akan dilakukan dengan bantuan komputer program
statistik SPSS for MS Windows version 16.
2. Analisis Kualitatif
Analisis kualitatif diperoleh dari penurunan skor skala stres orang tua,
sharing, worksheet, observasi dan lembar evaluasi yang diisi oleh subyek selama
proses pelatihan. Lembar evaluasi digunakan untuk mengetahui sejauh mana






1. Orientasi Tempat Penelitian
Persiapan penelitian diawali dengan menentukan lokasi yang akan
dijadikan tempat penelitian. Penentuan tempat penelitian ini disesuaikan dengan
populasi yang sebelumnya telah ditetapkan oleh penulis sehingga penelitian
mengenai “Efektivitas Pelatihan Ketrampilan Regulasi Emosi Terhadap
Penurunan Tingkat Stres pada Ibu yang Memiliki Anak Attention Deficit
Hyperactive Disorder ” ini dilaksanakan di SLB A YKAB, SLB C YPSLB, SLB
C YSSD, serta Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam di Surakarta.
Penelitian ini menggunakan subjek penelitian dan responden sebanyak 30 ibu dari
anak ADHD yang bersekolah di beberapa Sekolah Luar Biasa dan di lingkungan
sekitar peneliti, yaitu dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 4
Data Subyek Penelitian dan Responden di Sekolah Luar Biasa
No Nama Sekolah Luar Biasa Jumlah Ibu dari Anak ADHD
1 SLB A YKAB 6
2 SLB C YPSLB 6
3 SLB C YSSD 6
4 Mutiara Center 7
5 Lingkungan sekitar peneliti 5
Jumlah 30
a. SLB A YKAB Surakarta
Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Netra di bawah naungan lembaga sosial





Notaris: 53/1959 tanggal 26 Januari 1959. Sekolah yang berada di Jl. HOS
Cokroaminoto No.43, Surakarta didirikan pada tahun 1967. Sekolah ini
mempunyai visi melangkah mandiri maju berprestasi berbekal pengetahuan dan
keimanan. Sedangkan misi sekolah adalah melaksanakan pembelajaran dan
bimbingan efektif sehingga setiap siswa mengenali potensi dirinya dan dapat
berkembang secara optimal, dan menumbuhkan rasa percaya diri untuk
menjadikan pengetahuan sebagai jendela menguak kegelapan serta menjadikan
keterampilan sebagai saran untuk bekal hidup.
Data keadaan guru dan karyawan di Sekolah Luar Biasa Tuna Netra (SLB-A
YKAB) adalah sebagai berikut :
Kepala Sekolah : Drs. Bambang Supriyadi
Guru Negeri DPK : 20 orang
Guru Wiyata Bakti : 5 orang
Karyawan : 2 orang
Siswa penderita ADHD yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa Tuna Netra (SLB-
A YKAB) adalah sebanyak 6 anak, sedangkan keadaan siswa secara umum dapat
dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 5






1. G.C. Autis C/G, Autis 8 3 11
2. Tingkat SD A 10 4 14
3. Tingkat SMP A 6 8 14
4. SMPLB A 3 1 4
5. SMALB A 1 2 3
6. SMK Inklusi A - 1 1
7. SMA Inklusi A 3 2 5





b. SLB C YPSLB Surakarta
Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Grahita di bawah naungan sebuah yayasan yang
bernama Yayasan Pembina Sekolah Luar Biasa (YPSLB). Sekolah ini berada di
Jl. A. Yani No. 374 A Kerten, Laweyan dengan nomor Akta Notaris No. 12
tanggal 9 September 1977. Adapun tujuan mendirikan yayasan ini adalah :
membantu pemerintah dalam membina dan mengembangkan pendidikan luar
biasa agar anak-anak yang mengalami kelainan fisik, mental dan sosial dapat
mengembangkan diri yang seluas-luasnya agar mereka memperoleh kehidupan
lahir batin yang layak (Anggaran Dasar Yayasan).
Data keadaan guru dan karyawan di SLB C YPSLB adalah sebagai berikut :
Kepala Sekolah : Drs. Haryono, M.M.
Guru Negeri DPK : 21 orang
Guru GTY : 5 orang
Guru Wiyata Bakti : 5 orang
Siswa penderita ADHD yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa Tuna Grahita
(SLB-C YPSLB) adalah sebanyak 6 anak, sedangkan keadaan siswa secara umum
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 6
Data Keadaan Siswa di SLB C YPSLB
No Unit Dan Kelas Keadaan MuridLaki-Laki Perempuan Jumlah
1. TKLB 6 5 11
2. SDLB 25 31 56
3. SMPLB 25 12 37
4. SMALB 21 14 35
Jumlah 77 62 139





Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Grahita di bawah naungan sebuah yayasan yang
bernama Yayasan Sosial Setya Darma (YSSD). Sekolah ini berada di Jl. Mr.
Sartono No. 32 Bibis Baru, Surakarta dengan NSS : 834036105005 dan NIS :
280930. Akta Notaris No. 55 tanggal : 22 Juni 1964.
Data keadaan guru dan karyawan di SLB C YPSLB adalah sebagai berikut :
Guru Negeri DPK : 16 orang
Guru WB : 2 orang
Karyawan : 2 orang
Siswa penderita ADHD yang bersekolah di Sekolah Luar Biasa Tuna Grahita
(SLB-C YSSD) adalah sebanyak 6 anak, sedangkan keadaan siswa secara umum
dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :
Tabel 7
Data Keadaan Siswa di SLB C YSSD
No Kelas Laki-Laki Perempuan Jumlah
1. TKLB 6 5 11
2. SDLB 22 21 43
3. SMPLB 10 8 18
4. SMALB 9 5 14
Jumlah 47 39 86
d. Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam Surakarta
Sekolah Mutiara Center di bawah naungan sebuah yayasan yang bernama
Yayasan Perguruan Al-Islam berada di Jl. Veteran No. 263 Jamsaren, Surakarta
dengan No. SK. Ijin Operasional 411.34/1336/MS/2008. Peserta didik sekolah ini
adalah siswa-siswi TK/SD yang berkebutuhan khusus yang tidak dapat





autisme, ADHD/hiperaktif, kesulitan membaca, menulis, dan pembekalan
berhitung.
Sekolah ini memiliki tim kerja yang terdiri dari dokter jiwa anak/psikiater,
psikolog, ahli pendidikan, speech terapis, dan okupasi terapis. Sistem terapi terdiri
dari terapi individual dan kelompok dengan program layanan :
1) Terapi edukasi untuk pembekalan kemampuan akademik.
2) Terapi simulasi dan komunikasi untuk mengembangkan kemampuan
berkomunikasi.
3) Terapi okupasi untuk pengembangan kemampuan motorik, ADL, dan
kognitif.
4) Terapi perilaku untuk modifikasi atau mengubah perilaku yang tidak
diharapkan.
Data keadaan guru dan karyawan di SLB C YPSLB adalah sebagai berikut :
Kepala Sekolah : Siti Sopiyatun, S.Pd., S.Psi.
Administrasi : Keni Supartini
Pengajar : 1. Abd. Aris Fauzi
2. Agus Pramono
3. Yuliati Dewi S., A.Md. OT.
4. Hartati, A.Md. Fis.
5. Denis, A.Md.
Siswa penderita ADHD yang bersekolah di Mutiara Center adalah sebanyak 7
anak, sedangkan keadaan siswa secara umum adalah sebagai berikut :





Perempuan : 8 anak
Jumlah : 23 anak
2. Jadwal Penelitian
Penelitian dengan judul efektivitas pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD ini dilaksanakan
selama satu bulan, dimulai bulan Agustus sampai bulan September 2010.
Penelitian berlangsung di di Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Netra dan Tuna
Grahita, serta Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam di Surakarta. Adapun




















Persiapan administrasi penelitian meliputi segala urusan perijinan yang diajukan
pada pihak-pihak yang terkait dengan pelaksanaan penelitian. Permohonan izin
tersebut diantaranya peneliti meminta surat pengantar dari Program Studi





ditujukan kepada Kepala SLB A YKAB, Kepala SLB C YPSLB, Kepala SLB C
YSSD, dan Kepala Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam untuk
memberikan surat pengantar penelitian dengan nomor 768/H 27.1.17.3/TU/2010
agar bisa melakukan penelitian di SLB tersebut. Setelah mendapat surat pengantar
dari program studi Psikologi kemudian penulis mengajukan permohonan kepada
pihak SLB dan setelah mendapatkan izin dari pihak sekolah, peneliti baru bisa
mengadakan penelitian sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh pihak
sekolah.
4. Persiapan Alat Ukur
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala stres orang tua yang
dimodifikasi dari Parenting Stress Index (Abidin, 1995). Parenting Stress Index
telah banyak digunakan untuk mengukur tingkat stres orang tua yang memiliki
anak ADHD dan juga autis (Nasution, 2009). Skala ini juga memiliki indikasi
untuk penilaian stres orang tua dan stres yang berkaitan dengan peran pengasuhan
orang tua. Aspek-aspek yang diukur dalam skala ini adalah aspek parental distres
yang berarti stres orang tua secara psikologis, aspek parent-child disfunctional
interaction berfokus pada persepsi orang tua terhadap anak yang menggambarkan
apakah orang tua merasa kehidupan anak sesuai dengan harapan orang tua,
memberikan pengaruh negatif terhadap kehidupan orang tua atau tidak memiliki
interaksi positif dengan orang tua, serta aspek difficult child yang merupakan ciri





temperamen anak. Distribusi skala stres orang tua sebelum uji coba sebagai
berikut:
Tabel 9
Distribusi Skala Parenting Stress Index (PSI) Sebelum Uji Coba





1. Parental distres 1, 12, 23, 34, 45, 58 20 33,3
2, 13, 24, 35, 46, 53, 57, 59, 60
3, 14, 25, 36, 47
2. Parent-child
disfunctional interaction
4, 15, 26, 37, 48, 54 18 30
5, 16, 27, 38, 49, 55
6, 17, 28, 39, 50, 56
3. Difficult child 7, 18, 29, 40 22 36,7
8, 19, 30, 41, 51
9, 20, 31, 42
10, 21, 32, 43, 52
11, 22, 33, 44
Jumlah 60 100
5. Persiapan Eksperimen
Eksperimen dalam penelitian ini menggunakan pelatihan ketrampilan regulasi
emosi sebagai perlakuan terhadap kelompok eksperimen. Pelatihan ketrampilan
regulasi emosi dilakukan oleh dua fasilitator dan empat co-fasilitator.
Sebelumnya, peneliti melakukan briefing mengenai materi dan pelaksanaan
pelatihan. Hal ini dilakukan untuk memberikan penjelasan materi dan detail
pelatihan baik kepada fasilitator maupun co-fasilitator. Selanjutnya peneliti
mengundang dan memberikan penjelasan kepada subyek kelompok eksperimen
untuk menghadiri pelatihan ketrampilan regulasi emosi.
Selanjutnya peneliti mempersiapkan alat-alat yang digunakan dalam pelatihan





a. Satu unit laptop dan LCD
Laptop dan LCD pada penelitian ini digunakan untuk menayangkan slide
pelatihan, memutar video pelatihan dan musik relaksasi.
b. Satu unit sound system
Sound system pada penelitian ini digunakan untuk memperdengarkan musik
relaksasi pada subyek pelatihan.
c. Modul pelatihan
Modul pelatihan pada penelitian ini terdiri dari modul pelatihan pertemuan I dan
modul pelatihan pertemuan II berupa makalah ADHD dan worksheet. Modul
pelatihan dapat dilihat secara lengkap pada lampiran D.
d. Slide pelatihan
Slide pelatihan dibuat untuk membantu peserta memahami materi yang
disampaikan oleh fasilitator. Slide pelatihan meliputi opening, sesi I, sesi II, sesi
III, sesi IV, sesi V, dan clossing.
e. Lembar observasi
Lembar observasi dibuat untuk membantu peneliti dalam mengamati tingkah laku,
ekspresi dan partisipasi dari subyek peserta pelatihan. Lembar observasi dapat
dilihat selengkapnya pada lampiran E.
f. Evaluasi proses dan hasil
Peneliti mempersiapkan lembar evaluasi proses untuk diisi sesuai dengan keadaan
dan perasaan yang dialami subyek sesungguhnya pada setiap pertemuan pelatihan.





evaluasi materi dan hasil untuk diisi subyek setelah selesai mengikuti pelatihan
dan menjalani kehidupannya sehari-hari. Evaluasi pelatihan dapat dilihat secara
lengkap pada lampiran E.
g. Alat Tulis
Alat tulis berupa bolpoin dan kertas dipergunakan oleh subyek untuk mengisi
worksheet, lembar evaluasi pelatihan, dan skala stres orang tua.
6. Pelaksanaan Uji Coba
a. Uji Coba Skala Stres Orang Tua
Skala stres orang tua ini menggunakan bentuk Likert. Alternatif jawaban skala ini
yaitu (1) Sangat Tidak Sesuai, (2) Tidak Sesuai, (3) Netral, (4) Sesuai, dan (5)
Sangat Sesuai. Setiap aitem yang dijawab STS mendapat skor 1, TS mendapat
skor 2, N mendapat skor 3, S mendapat skor 4, dan SS mendapat skor 5.
Pengujian dengan uji coba terpakai kepada subyek penelitian dan responden yang
memiliki karakteristik sama dengan subyek peneliti. Uji coba dilaksanakan mulai
tanggal 23 sampai 29 Agustus 2010 di Sekolah Luar Biasa Bagian Tuna Netra dan
Tuna Grahita, Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam di Surakarta, serta
lingkungan sekitar peneliti. Prosedur penyebaran skala meliputi skala diberikan
kepada guru SLB masing-masing untuk dikoordinir dan disampaikan kepada ibu
anak ADHD, selanjutnya peneliti menerima skala yang telah diisi dari ibu melalui
guru tersebut. Peneliti juga menjelaskan mengenai pelatihan ketrampilan regulasi
emosi kepada guru untuk ditawarkan kepada subyek penelitian. Selanjutnya





guru tersebut. Subyek yang bersedia mengikuti pelatihan akan mengisi lembar
persetujuan yang disediakan yang selanjutnya akan menjadi kelompok
eksperimen. Sedangkan subyek yang tidak mengisi lembar persetujuan akan
menjadi kelompok kontrol.
Dari 34 skala stres orang tua yang disebarkan, skala yang kembali pada peneliti
sebanyak 32. Setelah pemeriksaan skala, diperoleh 30 skala yang dapat dianalisis,
kemudian dilakukan penskoran dan analisis terhadap 30 skala guna pengujian
validitas dan reliabilitas. Selanjutnya peneliti mengkategorikan skor menjadi tiga
kategori (Azwar, 2003), yaitu :
Rendah : X < (  - 1,0  )
Sedang : (  - 1,0  )  X < (  + 1,0  )
Tinggi : (  - 1,0  )  X
Perhitungan kategori skor stres dan distribusi try out selengkapnya dapat dilihat
pada lampiran F.
b. Uji Coba Modul Pelatihan
Pengujian dengan uji coba modul pelatihan kepada responden yang memiliki
karakteristik sama dengan subyek penelitian. Uji coba dilaksanakan pada tanggal
30 Agustus 2010 di SLB C YSSD Surakarta. Responden uji coba modul pelatihan
sebanyak 5 orang ibu yang memiliki anak ADHD. Prosedur uji coba modul
pelatihan meliputi masing-masing responden dibagikan modul pelatihan untuk
dibaca dan pelatih menyampaikan materi secara sekilas, kemudian responden





Hasil analisis evaluasi materi uji coba modul dapat dilihat secara lengkap pada
tabel berikut :
Tabel 10








Pada tabel nilai tes evaluasi materi uji coba modul menunjukkan bahwa nilai
tertinggi yang diperoleh oleh responden adalah 100 dan nilai terendah adalah
88,89. Rata-rata nilai tes evaluasi materi uji coba modul adalah 95,554. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden telah memahami isi materi
yang diberikan oleh pelatih.
Tabel 11








Pada tabel nilai pemahaman materi uji coba modul menunjukkan bahwa  nilai
tertinggi yang diperoleh oleh responden adalah 100 dan nilai terendah adalah
87,5. Rata-rata nilai tes evaluasi materi uji coba modul adalah 92,5. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden dapat memahami materi





perasaan) yang sulit dipahami karena menggunakan bahasa asing. Sehingga
peneliti perlu memperbaiki modul agar lebih komunikatif dan mudah dipahami
oleh subyek penelitian.
7. Perhitungan Validitas dan Reliabilitas
Sebelum pengujian validitas dan reliabilitas, dilakukan terlebih dahulu penskoran
skala stres orang tua penyusunan alternatif jawaban model skala likert. Penskoran
pada aitem favourabel skala yaitu Sangat Tidak Sesuai (STS) mendapat skor 1,
Tidak Sesuai (TS) mendapat skor 2, Netral (N) mendapat skor 3, Sesuai (S)
mendapat skor 4, dan Sangat Sesuai (SS) mendapat skor 5.
Setelah dilakukan penskoran skala stres orang tua, maka diperoleh skor setiap
subyek. Hasil dari penskoran tersebut kemudian dilakukan pengujian validitas dan
reliabilitas skala, untuk mempermudah penghitungan peneliti  menggunakan
bantuan program SPSS for MS Windows versi 16.0.
a. Uji Validitas
Pengujian validitas dilakukan untuk mengetahui kemampuan skala psikologis
sehingga menghasilkan data yang akurat sesuai dengan tujuan ukurnya (Azwar,
2003). Uji validitas yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi content validity
dan contruct validity. Content validity melalui review professional judgment oleh
pembimbing sebagai pihak yang berkompeten, sehingga penampilan tes lebih






Selanjutnya, skala dalam penelitian ini diuji daya beda aitem dengan
menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson bantuan program
SPSS for MS Windows versi 16.0. Uji daya beda aitem akan menentukan aitem
yang gugur dan valid. Jumlah aitem yang diuji daya beda aitem berjumlah 60
aitem. Hasil uji tersebut memiliki indeks korelasi berkisar -0,114 sampai dengan
0,844. Peneliti menggunakan nilai 0,30 sebagai batas nilai validitas minimal. Hal
ini dikarenakan menurut Azwar (2003) aitem dengan nilai aitem < 0,30 dapat
disingkirkan dan aitem dengan nilai ≥ 0,30 dapat diikutkan dalam skala sikap.
Aitem yang valid berjumlah 44 dengan kisaran nilai 0,322 sampai dengan 0,844.
Aitem yang valid tersebut adalah 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
47, 48, 49, 50, 55, 57, dan 59. Sedangkan aitem yang gugur berjumlah 16 yaitu 7,
9, 10, 11, 20, 21, 22, 29, 32,  51, 52, 53, 54, 56, 58, dan 60. Distribusi aitem skala






Distribusi Aitem Skala Stres Orang Tua yang Valid dan Gugur
No Aspek Indikator No AitemValid Gugur
1. Parental
distress
Orang tua merasa tidak
mampu mengasuh anak
1, 12, 23, 34, 45 58
Ketertekanan yang besar
dalam mengurus anak















5, 16, 27, 38, 49,
55
-
Interaksi negative 6, 17, 28, 39, 50 56
3. Difficult child Adaptasi 18, 40 7, 29
Perilaku mengganggu 8, 19, 30, 41 51
Ketidaksesuaian dengan
harapan orang tua
31, 42 9, 20
Mood 43 10, 21, 32,
52
Penerimaan diri 33, 44 11, 22
Jumlah 44 16
b. Uji Reliabilitas
Setelah skala stres orang tua diuji validitas kemudian dilakukan uji reliabilitas
pada aitem yang valid. Pengujian reliabilitas diperlukan untuk mengetahui
konsistensi atau keterpercayaan skala psikologis, sehingga didapat skala
psikologis yang konsisten dari waktu ke waktu (Azwar, 2003). Uji reliabilitas
tersebut menggunakan teknik analisis Alfa’s Cronbach, dengan menggunakan
bantuan komputer program SPSS 16.0 for windows. Hasil uji reliabilitas













Items N of Items
.960 .959 44
Penghitungan reliabilitas skala stres orang tua diperoleh koefisien reliabilitas (rtt)
sebesar 0,960. Perhitungan dan perincian selengkapnya dapat dilihat pada
lampiran G. Koefisien reliabilitas dianggap memuaskan apabila koefisiennya
mencapai minimal 0,900 (Azwar, 2003), sehingga koefisien reliabilitas (rtt) dari
skala stres orang tua tersebut adalah memuaskan. Maka bisa dinyatakan bahwa
skala stres orang tua tersebut reliabel, yang selanjutnya dapat digunakan sebagai
alat ukur penelitian.
8. Penyusunan Alat Ukur
Tahap selanjutnya setelah pengujian validitas dan reliabilitas adalah
mempersiapkan aitem-aitem yang valid, kemudian didistribusi ulang untuk
mengambil data penelitian. Distribusi ulang skala yang digunakan untuk






Distribusi Aitem Skala Stres Orang Tua untuk Penelitian
No Aspek Indikator No Aitem Jumlah
1. Parental
distress
Orang tua merasa tidak
mampu mengasuh anak





2, 9 (13), 17 (24), 26 (35), 37


















5, 12 (16), 20 (27), 29 (38),
40 (49), 42 (55)
6
Interaksi negatif 6, 13 (17), 21 (28), 30 (39),
41 (50)
5
3. Difficult child Adaptasi 14 (18), 31 (40) 2





23 (31), 33 (42) 2
Mood 34 (43) 4
Penerimaan diri 24 (33), 35 (44) 2
Jumlah 44 44
B. Pelaksanaan Penelitian
1. Pelaksanaan Pengambilan Data Pretest
Data pretest yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang sudah
didapatkan dalam try out skala stres orang tua, tetapi dihilangkan skor aitemnya
tidak valid dalam pengujian validitas. Sehingga, peneliti mendapatkan jumlah
skor aitem yang valid pada data try out skala stres orang tua untuk dijadikan data





2. Penentuan Subyek Penelitian
Subyek dalam penelitian ini adalah ibu dari anak ADHD yang bersekolah di SLB
A YKAB, SLB C YPSLB, dan Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam di
Surakarta yang berjumlah 12 orang. Jumlah tersebut dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu 6 orang untuk kelompok eksperimen dari Muatiara Center Yayasan
Perguruan Al-Islam, serta 6 orang untuk kelompok kontrol dari SLB A YKAB,
dan SLB C YPSLB. Kelompok eksperimen diambil dari satu tempat dikarenakan
untuk mempermudah akomodasi bagi para subyek ketika pelatihan kelompok




Subyek Skor Skala Tingkat Stres Asal Sekolah
1 160 Sedang Mutiara Center
2 156 Sedang Mutiara Center
3 155 Sedang Mutiara Center
4 150 Sedang Mutiara Center
5 143 Sedang Mutiara Center
6 132 Sedang Mutiara Center
Tabel 16
Subyek Kelompok Kontrol
Subyek Skor Skala Tingkat Stres Asal Sekolah
A 160 Sedang SLB C YPSLB
B 158 Sedang SLB A YKAB
C 142 Sedang SLB A YKAB
D 125 Sedang SLB A YKAB
E 124 Sedang SLB A YKAB






Pelaksanaan eksperimen dengan memberikan perlakuan berupa ketrampilan
regulasi emosi. Pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini menggunakan
pendekatan experiential learning dengan metode communication activities,
simulasi dan permainan (games), studi kasus, konferensi, sharing, role play,
relaksasi, dan tayangan video. Pelatihan ini dilaksanakan selama dua pertemuan
dan dihadiri oleh 6 orang, dari 7 orang ibu yang diundang. Jadwal pelaksanaan
dan bagan mengenai alur pelatihan selengkapnya dapat dilihat pada lampiran A.
Sedangkan modul pelatihan dapat dilihat secara lengkap pada lampiran D.
Penjelasan mengenai pelatihan ketrampilan regulasi pada tiap pertemuan sebagai
berikut :
a. Pertemuan Pertama
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi pertemuan pertama dilaksanakan pada
tanggal 1 September 2010 di Ruang Laboratorium Yayasan Perguruan Al-Islam
Surakarta. Pelatihan ini berjalan selama 210 menit, yaitu mulai pukul 09.30 WIB
dan berakhir pada pukul 13.00 WIB. Peserta yang hadir pada pelatihan pertemuan
ini sebanyak 6 orang, dari 7 orang ibu yang diundang. Pelatihan pertemuan
pertama ini menggunakan metode communication activities, simulasi dan
permainan (games), studi kasus, konferensi, sharing, role play, berlatih relaksasi,






Pada sesi ini, peserta dan fasilitator diberi kesempatan untuk memperkenalkan diri
dengan ice breaking “perkenalan”. Hal ini dimaksudkan untuk mencairkan
suasana, menghancurkan rintangan psikologis dan sosial, agar peserta dapat
mengikuti proses pembelajaran dengan perasaan enak, tanpa adanya beban
psikologis dan sosial diantara sesama peserta dan fasilitator. Selanjutnya
fasilitator menyampaikan informasi mengenai rangkaian pelatihan yang harus
diikuti oleh peserta. Peserta juga diminta untuk membuat kesepakatan/kontrak
tentang hal-hal yang ingin dicapai dalam pelatihan.
b. Sesi I “What Is ADHD?”
Sesi ini dilakukan dengan metode communication activities, penayangan video,
dan sharing pengalaman ibu. Peserta diberikan tayangan video mengenai contoh
perilaku anak ADHD, kemudian diminta untuk menceritakan mengenai video
tersebut. Selanjutnya fasilitator menyampaikan materi sesuai makalah ADHD
dengan metode communication activities. Setelah penanyangan video ADHD dan
communication activities, peserta menceritakan atau sharing mengenai perilaku
yang dialami oleh anak mereka.
c. Sesi II “Emotions Monitoring”
Sesi ini dilakukan dengan mengisi worksheet dan studi kasus. Peserta diminta
untuk mengisi worksheet yang berisi berbagai macam nama emosi baik emosi
positif maupun emosi negatif dengan cara melingkari emosi yang biasanya
dialami oleh peserta selama mengasuh anak ADHD. Selain itu, peserta juga





akibat dari perilaku anak ADHD. Selanjutnya peserta diminta untuk
mengidentifikasi dan mencari pemecahan masalah mengenai suatu kasus anak
ADHD dengan berdiskusi kelompok. Perwakilan dari masing-masing kelompok
mengemukakan hasil diskusi di depan kelompok yang lain.
d. Sesi III “Emotions Evaluating”
Sesi ini dilakukan dengan konferensi, role play dan berlatih relaksasi. Pada
awalnya, fasilitator mengajak peserta untuk menerima perasaannya bahwa ibu
mengalami ketertekanan akibat perilaku anak ADHD dan tidak terus menerus
berusaha menolak dan mengingkari perasaannya. Selanjutnya peserta diminta
untuk mengingat hal yang sangat tidak menyenangkan yang dilakukan anak dan
diminta untuk membuat skenario bagaimana cara peserta mengubah pikiran dan
perasaan ibu sebaiknya dalam menghadapi keadaan tersebut. Kemudian agar
peserta merasa rileks dan tenang, dilatih untuk melakukan praktek relaksasi
bersama-sama dengan bantuan panduan relaksasi yang berupa VCD.
e. Pesan Kesan
Peserta diminta untuk mengisi lembar evaluasi proses dan hasil. Selanjutnya
fasilitator dan peserta bersama-sama menentukan hari dan waktu yang tepat untuk
pelatihan pertemuan selanjutnya. Fasilitator menutup pelatihan pertemuan
pertama dan menginformasikan pelatihan pertemuan kedua akan dilaksanakan
pada hari Jum’at tanggal 3 September 2010 pukul 13.00 WIB.
b. Pertemuan Kedua
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi pertemuan kedua dilaksanakan pada tanggal





Surakarta. Pelatihan ini berjalan selama 180 menit, yaitu mulai pukul 13.30 WIB
dan berakhir pada pukul 16.30 WIB. Peserta yang hadir pada pelatihan pertemuan
ini sebanyak 6 orang. Pelatihan pertemuan kedua ini menggunakan metode
communication activities, simulasi dan permainan (games), konferensi, sharing,
role play, berlatih bernafas sehat, dan tayangan video. Pelatihan ini dilaksanakan
dalam beberapa sesi yaitu:
1) Opening
Pada sesi ini, peserta diajak untuk ice breaking tepuk “the best” untuk untuk
mencairkan suasana dan memompa semangat peserta. Selanjutnya fasilitator
mengeksplorasi pengalaman peserta pada pelatihan pertemuan I.
2) Sesi IV “Expressing Emotion”
Sesi ini dilakukan dengan metode konferensi, sharing dan berlatih untuk bernafas
secara sehat. Fasilitator menyampaikan materi mengenai mengekspresikan emosi
baik lisan maupun tertulis. Selanjutnya peserta dan fasilitator saling berbagi
mengenai pengalaman dan perasaan mereka selama mengasuh anak ADHD. Hal
ini dilakukan agar peserta merasa lebih berkurang bebannya dan dapat saling
merasakan apa yang dirasakan oleh peserta lain. Setelah itu, peserta diajak untuk
senantiasa mempraktekkan pernafasan yang teratur dalam kehidupan sehari-hari.
3) Sesi V “Emotions Modifications”
Sesi ini dilaksanakan dengan metode penayangan video kung fu dan communication
activities. Peserta diminta menyimak dan menceritakan tentang tayangan video kung
fu  tersebut. Dengan melihat video kung fu dari sebuah film, diharapkan peserta





kekerasan tetapi justru meneruskan energi lawan dengan lembut. Selanjutnya
fasilitator menyampaikan materi mengenai ubahlah hidup dengan spirit dengan
metode communication activities. Peserta juga dimotivasi untuk menumbuhkan
optimisme dalam menghadapi perilaku anak ADHD.
4) Penutupan
Pada sesi ini, fasilitator menyimpulkan dan memberikan tips penanganan yang tepat
dan edukatif bagi anak ADHD. Peserta diminta untuk merenungkan pengalaman
selama mengikuti pelatihan ketrampilan regulasi emosi baik pertemuan pertama
maupun pertemuan kedua. Fasilitator membacakan naskah “anak belajar dari
kehidupannya” yang diiringi musik relaksasi. Kemudian fasilitator menutup pelatihan
ketrampilan regulasi emosi. Peserta juga diminta untuk mengisi lembar evaluasi
proses dan hasil. Di akhir pelatihan, peserta dibagikan VCD relaksasi untuk
membantu peserta mempraktekkan relaksasi di rumah.
4. Pelaksanaan Pengambilan Data Postest dan Evaluasi Hasil
Pengambilan data postest dilaksanakan pada tanggal 20 sampai 23 September
2010 yaitu 17 hari setelah pelaksanaan pelatihan. Pengambilan postest ini mundur
3 hari dari jadwal yang telah ditentukan karena bertepatan dengan liburan lebaran
di sekolah tempat penelitian. Pengambilan postest dilakukan dengan skala stres
orang tua yang valid pada kelompok eksperimen dan kontrol di SLB A YKAB,
SLB C YPSLB, dan Mutiara Center Yayasan Perguruan Al-Islam di Surakarta.
Prosedur penyebaran postest pada kelompok kontrol dengan diberikan skala
kepada guru SLB A YKAB, dan SLB C YPSLB untuk dikoordinir dan
disampaikan kepada ibu anak ADHD. Guru yang membantu menyebar postest ini





pengisian skala dan makna dari setiap pola yang ditanyakan. Hal ini dilakukan
agar dapat mengontrol variabel luar yang mempengaruhi pengisian skala stres
orang tua tersebut. Selanjutnya peneliti menerima skala yang telah diisi dari ibu
melalui guru tersebut. Sedangkan penyebaran evaluasi hasil dan postest pada
kelompok eksperimen diberikan langsung oleh peneliti kepada subyek di Mutiara
Center. Distribusi skor postest ada pada lampiran F.
D. Hasil Penelitian
1. Hasil Analisis Kuantitatif
a. Hasil Pretest dan Postest
Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah skor stres antara kelompok
eksperimen dan kontrol berdasarkan skala stres orang tua yang diukur sebelum
eksperimen (pretest) dan setelah eksperimen (postest). Deskripsi hasil penelitian






Skor Skala Tingkat Stres Skor Skala Tingkat Stres
Eksperimen
1 160 Sedang 109 Sedang
2 156 Sedang 105 Sedang
3 155 Sedang 101 Rendah
4 150 Sedang 101 Rendah
5 143 Sedang 100 Rendah
6 132 Sedang 98 Rendah
Mean=149,33 Mean=102,33
Kontrol
A 160 Sedang 164 Tinggi
B 158 Sedang 161 Sedang
C 142 Sedang 129 Sedang
D 125 Sedang 125 Sedang
E 124 Sedang 128 Sedang






Perbedaan rata-rata skor stres antara kelompok eksperimen dan kontrol juga dapat
dilihat pada gambar :
Gambar 4.  Rata-rata Skor Stres Kelompok Eksperimen dan Kontrol
Gambar tersebut menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen terjadi
penurunan tingkat stres dibandingkan kelompok kontrol pada pengukuran setelah
pelatihan (postest).
Selanjutnya dari hasil pretest dan postest baik pada kelompok eksperimen maupun
kelompok kontrol dicari gain score untuk kemudian dilakukan uji hipotesis
dengan bantuan komputer program statistik SPSS for MS Windows version 16.
Tabel 18
Gain Score Kelompok Eksperimen




















Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji statistik yaitu Mann-Whitney U (U Test)
dengan gain skor yang merupakan pengukuran non parametrik. Uji Mann-Whitney
U digunakan untuk melihat apakah ada pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi
emosi terhadap penurunan stres. Uji ini merupakan salah satu uji non-parametrik
yang sangat kuat (powerful) dan merupakan alternatif dari uji parametrik t test,
jika peneliti ingin menghindarkan dari asumsi t test atau ketika pengukuran dalam
data lebih lemah dibandingkan ukuran skala interval (Ghozali, 2006).  Hasil
pengujian terhadap pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan stres pada kelompok eksperimen dan kontrol dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 19
Hasil Uji Mann-Whitney U pada Kelompok Eksperimen dan Kontrol
Ranks
KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks
GAINSCORE 0 6 9.50 57.00







Asymp. Sig. (2-tailed) .004
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .002a
a. Not corrected for ties.






0 : Kelompok eksperimen
1 : Kelompok kontrol
Tabel tersebut menunjukkan bahwa rata-rata rangking kelompok 0 (eksperimen)
adalah 9,50 dengan jumlah rangking 57. Rata-rata rangking untuk kelompok 1
(kontrol) adalah 3,50 dengan jumlah rangking 21. Besarnya nilai Wilcoxon (Wx)
= 21 dengan nilai z hitung -2,892 dan probabilitas (p) 0,004 (uji dua sisi) atau
0,002 (uji satu sisi). Oleh karena nilai probabilitas (p) 0,002 lebih kecil dari =
0,05, maka kita dapat menolak H0, dan menerima H1. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan skor stres kelompok eksperimen dengan
kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan berupa pelatihan ketrampilan
regulasi emosi. Artinya, ada pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi
terhadap penurunan stres pada ibu yang memiliki anak ADHD.
Selanjutnya untuk melihat apakah penurunan stres pada kelompok eksperiman
signifikan, dilakukan analisis dengan uji Wilcoxon T. Uji Wilcoxon T dapat
digunakan untuk menguji apakah ada perbedaan yang signifikan antara two
correlated samples (Kyle & Vernoy, 2002). Hasil pengujian apakah penurunan
stres pada kelompok eksperimen signifikan, dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 20
Hasil Uji Wilcoxon T pada Kelompok Eksperimen
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
PRETEST -
POSTEST
Negative Ranks 0a .00 .00







a. PRETEST < POSTEST
b. PRETEST > POSTEST




Asymp. Sig. (2-tailed) .027
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Hasil uji statistik mendasarkan pada rangking positif = 3,50 dengan menghasilkan
nilai z hitung sebesar -2,207 dan probabilitas (p) signifikansi 0,027 (uji dua sisi).
Oleh karena probabilitas (p) lebih kecil dari = 0,05, maka kita dapat menolak
H0, dan menerima H2. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara skor stres sebelum pelatihan (pretest) dan setelah pelatihan
(postest). Hal ini berarti, pelatihan ketrampilan regulasi emosi efektif dalam
menurunkan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak ADHD.
c. Hasil Analisis Evaluasi Proses dan Hasil Pelatihan
1) Evaluasi Proses
Hasil analisis evaluasi proses pelatihan dapat dilihat secara lengkap pada tabel
berikut :
Tabel 21
Hasil Analisis Evaluasi Proses Pelatihan
No Aspek yang Dievaluasi Kriteria Evaluasi Jumlah (%)
1. Kesesuaian materi dengan


































Pada tabel tersebut menunjukkan bahwa seluruh subyek menyatakan materi yang
diberikan sudah sesuai dan memadai dengan tujuan yang ingin dicapai, penyajian
materi oleh pelatih mudah dipahami dan menarik, serta fasilitator melatih dengan
luwes dan terarah. Seluruh subyek merasa bahwa materi yang diberikan dapat
dipahami dan menambah pengetahuan masing-masing subyek, sistematika dan
alur pelatihan dilakukan dengan runtut dan jelas, serta penggunaan waktu yang
efektif oleh fasilitator.
Subyek memberikan saran dan komentar mengenai proses pelatihan, antara lain :
a) Penjelasan mohon diperdalam dalam pokok permasalahan.
b) Bahasa dan komunikasi kurang.
c) Waktu yang digunakan efektif, tetapi pelatihan diundur 1 jam karena
subyek belum datang lengkap.
d) Relaksasi cukup lancar dengan didukung oleh peralatan yang lengkap,
tetapi belum sampai selesai karena terbatasnya waktu.
2) Evaluasi Hasil Pelatihan





Hasil analisis evaluasi materi pelatihan dapat dilihat secara lengkap pada tabel
berikut :
Tabel 22
Nilai Tes Evaluasi Materi Pelatihan








Pada tabel nilai tes evaluasi materi pelatihan menunjukkan bahwa nilai tertinggi
yang diperoleh oleh subyek adalah 100 dan nilai terendah adalah 87,5. Rata-rata
nilai tes evaluasi materi baik pertemuan I maupun pertemuan II adalah 95,833.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subyek telah memahami isi
materi yang diberikan oleh fasilitator. Hal ini memungkinkan terjadi karena
penyampaian materi dilakukan secara lisan dengan jelas, singkat, dan dibantu oleh
slide materi yang ditayangkan pada dinding ruangan. Selain itu, masing-masing
subyek dibagikan makalah mengenai ADHD sehingga subyek dapat menyimak
dan mempelajari materi lebih lanjut. Setelah diberikan penjelasan secara lisan,
diadakan diskusi mengenai ADHD sehingga subyek dapat memberikan feedback






Nilai Pemahaman Materi Pelatihan








Pada tabel nilai pemahaman materi pelatihan menunjukkan bahwa seluruh subyek
mendapat nilai 100 dan rata-rata nilai pemahaman materi baik pertemuan I
maupun pertemuan II adalah 100. Sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh
subyek memahami materi yang diberikan oleh fasilitator. Hal ini memungkinkan
terjadi karena dari hasil pengamatan saat pelatihan dilakukan, subyek secara aktif
dan saling memberikan feedback dalam mengikuti setiap sesi pelatihan. Selain itu,
subyek juga diberi kesempatan untuk berlatih secara langsung melalui roleplay
dan studi kasus.
b) Evaluasi hasil
Berdasarkan data hasil evaluasi, dapat disimpulkan bahwa subyek telah
menerapkan ketrampilan regulasi emosi dalam menghadapi perilaku anak ADHD
dalam sehari-hari. Subyek menyatakan bahwa ketrampilan regulasi bermanfaat
dalam membantu subyek menghadapi perilaku anak. Manfaat yang didapatkan
oleh subyek tersebut antara lain : dapat mengendalikan emosi, merasa lebih enjoy
dan sabar dalam menghadapi anak ADHD, pikiran yang semula penat menjadi





Subyek sudah mengalami kemajuan dalam mengelola emosi dengan baik, tetapi
beberapa subyek kadang-kadang masih merasa tertekan dalam menghadapi anak
ADHD. Sebagian besar subyek tidak mengalami kesulitan dalam menerapkan
ketrampilan regulasi emosi. Subyek mengharapkan diadakan pelatihan
ketrampilan regulasi emosi rutin dalam satu bulan. Subyek menyarankan agar
pertemuan pelatihan diperbanyak dan dapat dimulai tepat waktu. Beberapa subyek
tidak memberikan saran karena pelatihan ini sudah cukup baik bagi subyek.
2. Hasil Analisis Kualitatif
Analisis kualitatif bertujuan untuk melihat proses-proses yang dialami oleh
subyek selama dan setelah melakukan pelatihan ketrampilan regulasi emosi.
Selain itu, analisis kualitatif juga bertujuan untuk mengetahui gambaran proses
perubahan yang dialami subyek selama dan setelah mengikuti pelatihan
ketrampilan regulasi emosi. Analisis kualitatif dilakukan pada kelompok
eksperimen berdasarkan skor skala stres orang tua, sharing selama proses
pelatihan, hasil observasi, dan hasil evaluasi hasil pelatihan.





Gambar 5. Skor Stres pada Subyek 1 Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Grafik pada gambar 5 menunjukkan bahwa skor stres subyek 1 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 1 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 160, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 1 turun menjadi 109. Penurunan skor stres dapat dilihat dari skala
stres yang diisi subyek 1 pada pretest dan postest. Misalnya, perasaan tidak
mampu mengasuh anak berkurang. Ketertekanan subyek 1 dalam mengurus
anakpun menjadi kecil. Perilaku anak tidak lagi menimbulkan pengaruh yang
negatif dalam kehidupan subyek 1. Interaksi negatif antara orang tua dan anakpun
menjadi berkurang.
Penurunan stres subyek 1 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang dimiliki oleh subyek. Hal ini terjadi setelah mengikuti
pelatihan ketrampilan regulasi emosi. Adapun meningkatnya ketrampilan reguasi
emosi didukung oleh data-data dari pengalaman dan perasaan ibu selama dan
setelah pelatihan. Selama ini, subyek 1 hanya menganggap bahwa anaknya selalu
membuat keributan dan marah ketika hal yang tidak disukai terjadi, tanpa
memahami apa yang sebenarnya diinginkan anaknya. Subyek 1 merasa kewalahan
dalam menghadapi perilaku anak. Subyek 1 merasa anaknya berbeda dengan
anak-anak lainnya. Hal ini membuat subyek 1 berpikiran bahwa anaknya tidak
dapat berkembang normal seperti anak-anak lainnya.
Pada awal mengikuti pelatihan, subyek 1 kurang begitu aktif dalam mengajukan
pertanyaan dan mengemukakan pendapatnya. Subyek 1 hanya memberikan





sering mengemukakan pendapat dan bercerita mengenai pengalamannya. Subyek
1 juga mengajukan hal-hal yang menurutnya kurang dimengerti.
Berdasarkan data dari pengalaman, subyek 1 telah menerapkan ketrampilan
regulasi emosi dalam menghadapi perilaku anak setelah mengikuti pelatihan.
Melalui pelatihan, subyek 1 telah mampu memahami kondisi anaknya yang tidak
bisa diam dan memiliki emosi yang meledak-ledak. Subyek 1 menerima emosinya
yang merasa cemas, jengkel dan tidak mengingkari perasaan dan emosi tersebut.
Subyek 1 menyadari bahwa pikiran, perasaan, dan emosi mempengaruhi dalam
menghadapi anaknya, sehingga subyek 1 mengelola emosinya dengan mengubah
pikiran dan perasaan yang sebaiknya dalam menghadapi situasi tersebut. Subyek 1
mencari tahu apa yang sebenarnya ingin diungkapkan oleh anaknya. Setelah
subyek 1 memahami anaknya, subyek 1 memberikan pemahaman pada anak.
Selain itu, subyek 1 telah mempraktekkan memodifikasi emosi untuk memotivasi
diri dan optimis bahwa anaknya pasti akan menjadi anak normal nantinya.
Subyekpun menjadi lebih menyayangi dan akan berusaha memberikan yang
terbaik kepada anaknya.
Subyek 1 juga melakukan teknik bernafas sehat yang telah diajarkan selama
pelatihan. Subyek 1 merasakan bahwa ada perbedaan ketika subyek menerapkan
teknik bernafas sehat dalam kehidupan sehari-hari. Bernafas sehat membantu
subyek 1 dapat mengendalikan emosi dan bersabar. Teknik ini juga praktis
digunakan ketika subyek kesulitan untuk tidur. Apabila situasi kondusif, subyek
mempraktekkan teknik relaksasi di rumah. Hal ini membantu subyek 1 ketika





dapat mempraktekkan memodifikasi emosi untuk memotivasi diri dan optimis
bahwa anaknya pasti akan menjadi anak normal nantinya. Subyekpun menjadi
lebih menyayangi dan akan berusaha memberikan yang terbaik kepada anaknya.
Saat ini, subyek 1 mengatakan dirinya sudah jauh lebih sabar dalam menghadapi
anaknya. Subyek lebih jeli terhadap apa yang diungkapkan oleh anaknya. Dengan
demikian, komunikasi antara anak dengan orang tua menjadi lancar dan interaksi
antara anak dan orang tua membaik.
b. Analisis Kualitatif pada Subyek 2
Gambar 6. Skor Stres pada Subyek 2 Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Grafik pada gambar 6 menunjukkan bahwa skor stres subyek 2 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 2 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 156, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 2 turun menjadi 105. Penurunan skor stres dapat dilihat dari skala
stres yang diisi subyek 2 pada pretest dan postest. Contohnya, ketertekanan
subyek 2 dalam mengurus anak menjadi kecil. Perasaan tidak mampu mengasuh





dalam kehidupan subyek. Perilaku mengganggu anak dan interaksi negatif antara
orang tua dan anakpun menjadi berkurang.
Penurunan stres subyek 2 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang dimiliki oleh subyek 2. Hal ini terjadi setelah mengikuti
pelatihan ketrampilan regulasi emosi. Adapun meningkatnya ketrampilan reguasi
emosi didukung oleh data-data dari pengalaman dan perasaan ibu selama dan
setelah pelatihan. Data yang diperoleh dari hasil sharing selama proses pelatihan
bahwa sebelumnya subyek 2 merasa kewalahan dalam menghadapi perilaku anak
yang berlarian kesana-kemari baik di rumah maupun di sekolah. Subyek 2
menyampaikan bahwa tidak menyangka bahwa anaknya menderita autism dan
ADHD. Awalnya subyek 2 mengira bahwa kebiasaannya yang sering merapikan
buku-buku dan sandal sampai berderet-deret panjang itu merupakan kebiasaan
yang baik, tetapi ternyata anaknya juga menunjukkan gejala yang berbeda dengan
anak normal lainnya. Subyek 2 merasa khawatir pada masa depan anaknya
tersebut.
Subyek 2 mengaku sering bertanya-tanya mengenai penyebab perilaku anaknya.
Subyek 2 bertanya kepada fasilitator apakah karena subyek selama mengandung
sering memakan makanan mentah mempengaruhi perkembangan janinnya,
sehingga sekarang anaknya menderita autism dan ADHD. Keadaan ini juga
memicu konflik antara dirinya dengan suami.
Berdasarkan data dari pengalaman, subyek 2 telah mampu menerapkan
ketrampilan regulasi emosi dalam menghadapi perilaku anak setelah mengikuti





anak berperilaku hiperaktif.   Melalui pelatihan, subyek  2 telah mampu
memahami kondisi anaknya yang berjalan kesana-kemari dan tidak bisa diam.
Subyek 2 menerima emosinya yang merasa khawatir dan sudah tidak lagi
mengingkarinya. Subyek 2 juga sudah dapat mengenali pikiran dan perasaannya
tersebut. Subyek 2 mengubah pikirannya yang negatif dan khawatir tersebut
dengan pikiran yang positif dan berpasrah diri kepada Tuhan Yang Maha Esa.
Selama melakukan latihan relaksasi, subyek 2 mengatakan tidak dapat melakukan
secara maksimal karena masih memiliki anak kecil yang harus selalu
diperhatikan. Akan tetapi, secara sangat sederhana, subyek 2 melakukan teknik
pernafasan di saat perilaku anak sangat membuatnya jengkel.
Subyek 2 mengatakan bahwa perilaku anak sudah sedikit berubah. Subyek tidak
lagi memiliki pikiran yang tegang dan penuh dengan amarah. Subyek 2 juga
beroptimis bahwa anaknya pasti dapat disembuhkan dan tumbuh normal seperti
anak-anak yang lainnya.
c. Analisis Kualitatif pada Subyek 3





Grafik pada gambar 7 menunjukkan bahwa skor stres subyek 3 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 3 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 155, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 3 turun menjadi 101. Artinya, subyek mengalami penurunan dalam
tingkat stres, yaitu dari tingkat stres sedang menjadi rendah. Penurunan skor stres
dapat dilihat dari skala stres yang diisi subyek 3 pada pretest dan postest.
Misalnya, perasaan tidak mampu mengasuh anak berkurang. Ketertekanan subyek
3 dalam mengurus anakpun menjadi kecil. Pandangan negatif orang tua terhadap
anak menjadi berkurang. Interaksi negatif antara orang tua dan anakpun menjadi
berkurang.
Penurunan stres subyek 3 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang dimiliki oleh subyek. Peningkatan ketrampilan regulasi emosi
tersebut nampak selama dan setelah proses pelatihan. Subyek 3 mengikuti
pelatihan dengan antusias dan bersemangat. Beberapa kali subyek 3  memberikan
saran atau masukan kepada subyek lain dalam menghadapi perilaku anak ADHD.
Contohnya, subyek 3 memberikan masukan apabila perilaku anak tidak dapat
dikendalikan, ibu dapat memegang lengan atas anak dengan kencang. Hal ini
dikarenakan apabila syaraf di lengan atas apabila ditekan anak akan berhenti dari
perilaku yang tidak terkendali tersebut.
Sebelum mengikuti pelatihan, subyek 3 merasa panik dan khawatir dengan
perilaku anak yang sering berlarian dan mengejar motor yang lewat di luar rumah.
Subyek 3 jengkel dengan anak yang tidak dapat diatur terutama tidak mau duduk





keadaan anak yang hiperaktif tersebut. Subyek 3 merasa malu dengan tetangga
yang mengeluh akibat perilaku anaknya tersebut.
Berdasarkan data dari pengalaman, subyek 3 telah menerapkan ketrampilan
regulasi emosi dalam menghadapi perilaku anak setelah mengikuti pelatihan.
Melalui pelatihan, subyek 3 telah mampu memahami kondisi anaknya yang sering
berlarian dan mengejar motor lewat di luar rumah. Subyek 3 menerima emosinya
yang merasa khawatir, jengkel dan tidak mengingkari perasaan dan emosi
tersebut. Subyek 3 juga sudah tidak lagi merasa malu ketika tetangga mengeluh
bahwa anaknya membuat keributan. Apabila subyek 3 merasa jengkel terhadap
perilaku anak, subyek 3 mencoba untuk meregulasi emosi dengan mempraktekkan
teknik bernafas sehat agar dapat rileks dan tenang. Setelah subyek 3 merasa
tenang dan rileks, subyek 3 mencoba memberikan pengertian bahwa yang
dilakukan anaknya itu tidak baik.
Subyek 3 juga melakukan teknik relaksasi yang telah diajarkan selama pelatihan.
Meskipun tidak rutin dan keseluruhan melakukan relaksasi, namun subyek 3
sudah dapat melakukannya ketika menghadapi situasi yang hingga ia bisa lebih
tenang dan rileks. Ketika tidak bisa tidur, subyek 3 juga mempraktekkan teknik
bernafas sehat sehingga menjadi bisa tidur. Selain itu, subyek 3 juga dapat
mempraktekkan memodifikasi emosi untuk memotivasi diri dan optimis bahwa
anaknya pasti akan menjadi anak normal nantinya. Subyekpun menjadi lebih





d. Analisis Kualitatif pada Subyek 4
Gambar 8. Skor Stres pada Subyek 4 Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Grafik pada gambar 8 menunjukkan bahwa skor stres subyek 4 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 4 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 150, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 4 turun menjadi 101. Artinya, subyek mengalami penurunan tingkat
stres, yaitu tingkat stres sedang pada saat sebelum mengikuti pelatihan menjadi
tingkat stres rendah setelah mengikuti pelatihan. Penurunan skor stres dapat
dilihat dari skala stres yang diisi subyek 4 pada pretest dan postest. Contohnya,
ketertekanan subyek 4 dalam mengurus anakpun menjadi kecil. Perasaan tidak
mampu mengasuh anak juga berkurang. Anak sudah dapat menerima diri dan
beradaptasi. Perilaku menganggu anakpun menjadi berkurang.
Penurunan stres subyek 4 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang tampak pada selama mengikuti proses pelatihan. Secara
keseluruhan, subyek 4 sangat antusias dalam mengikuti pelatihan. Selama ini,
subyek 4 merasa jengkel, bahkan seringkali tidak dapat mengendalikan emosi dan
bersabar ketika menghadapi perilaku anaknya. Selama sharing dalam proses





bersemangat. Selama ini, subyek 4 merasa terganggu dengan perilaku anaknya
yang sulit dikendalikan. Anaknya selalu bereaksi keras ketika menolak sesuatu
yang tidak diinginkannya. Subyek 4 juga sudah merasa lelah saat berhadapan
dengan anaknya. Kelelahan fisik dan pikiran ini yang membuat subyek 4 merasa
tidak nyaman dan selalu ingin marah dalam menghadapi perilaku anaknya.
Subyek 4 terkadang berperilaku kasar dengan memukul karena begitu jengkelnya
terhadap perilaku anaknya.
Setelah mengikuti pelatihan, subyek 4 sudah dapat memahami emosi yang
dimilikinya. Subyek 4 menerima perasaan dan emosi yang jengkel terhadap
perilaku anaknya. Selain itu, subyek 4 juga dapat memahami dan menerima
kondisi anaknya yang menderita ADHD dan autism. Subyek 4 bersabar untuk
meredam emosinya tersebut. Subyek 4 menyadari dan memahami bahwa anaknya
hanya ingin mengungkapkan keinginan dan perasaannya. Subyek 4 selalu
memberikan pengertian dan pemahaman kepada anaknya berulang-ulang. Subyek
4 juga memberikan batasan yang tegas kepada anak. Subyek 4 sadar bahwa
bersikap tegas tidak harus berperilaku kasar.
Subyek 4 sekarang lebih sering berbicara dan menceritakan apa saja yang
dilakukan dan dialami anaknya. Saat ini, subyek 4 berusaha menggali potensi dan
tidak berfokus pada kelemahan yang dimiliki anaknya. Subyek 4 juga mengatakan
bahwa ada perubahan dari perilaku anaknya ketika perilaku subyek 4 lebih sabar
dengan anaknya. Subyek 4 mengatakan bahwa dirinya sudah jauh lebih enjoy dan





bermanfaat bagi dirinya, sehingga subyek mengharapkan ada pelatihan rutin untuk
membantu ibu dalam menghadapi perilaku anak berkebutuhan khusus.
e. Analisis Kualitatif pada Subyek 5
Gambar 9. Skor Stres pada Subyek 5 Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Grafik pada gambar 9 menunjukkan bahwa skor stres subyek 5 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 5 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 143, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 5 turun menjadi 100. Artinya, subyek mengalami penurunan dalam
tingkat stres, yaitu dari tingkat stres sedang menjadi rendah. Penurunan skor stres
dapat dilihat dari skala stres yang diisi subyek 5 pada pretest dan postest.
Misalnya, ketertekanan subyek 5 dalam mengurus anakpun menjadi kecil.
Pandangan negatif orang tua terhadap anak menjadi berkurang. Perilaku anak
yang mengganggupun juga berkurang.
Penurunan stres subyek 5 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang dimiliki oleh subyek. Peningkatan ketrampilan regulasi emosi
tersebut tampak selama dan setelah proses pelatihan. Pada awal pelatihan, subyek





pendapat apabila diminta. Akan tetapi, lama-kelamaan subyek 5 sudah mulai
mengemukakan pendapatnya sendiri tanpa diminta serta banyak bercerita
mengenai pengalamannya. Sebelum mengikuti pelatihan, subyek 5 merasa tidak
dapat sabar menghadapi perilaku anaknya. Perilaku anak juga seringkali membuat
dirinya jengkel. Subyek 5 merasa selama ini anaknya melakukan hal yang tidak
baik, sehingga tidak jarang subyek malu dan bersalah memiliki anak seperti ini.
Berdasarkan data pengalaman, subyek 5 telah menyadari bahwa anak adalah
pemberian dan amanah dari Tuhan Yang Maha Esa, sehingga harus dijaga dan
diperhatikan. Subyek 5 juga menyadari bahwa perasaan dan emosi yang
dimilikinya dalam situasi itu wajar seperti ibu yang lainnya. Subyek 5 tidak lagi
merasa malu dan bersalah, tetapi subyek telah fokus pada bagaimana cara yang
tepat untuk menghadapi anaknya. Selain itu, subyek 5 mencoba mengungkapkan
emosi dengan bercerita atau sharing dengan subyek yang lain. Selanjutnya subyek
5 menyatakan bahwa dengan bercerita dan sharing dapat mengurangi bebannya
dan saling berbagi pengalaman dengan subyek yang lain. Subyek 5 juga mampu
mengubah emosi negatif menjadi emosi positif yaitu dengan berpikir yang postif
dan selalu memotivasi diri sendiri. Subyek 5 juga optimis pada anaknya dapat
seperti anak-anak yang lainnya pada saatnya nanti.
Ketika melakukan latihan relaksasi di rumah, subyek 5 mengatakan bahwa dirinya
terlalu intensif dalam melakukan latihan relaksasi. Hal tersebut dikarenakan waktu
dan suasana yang tidak kondusif. Beberapa kali subyek 5 melakukan relaksasi





tegang, tetapi setelah melakukan relaksasi subyek merasa bahwa rasa capek dan
tegang, serta denyut jantung menjadi teratur.
Saat ini, subyek 5 merasa perilaku anak sudah sedikit berubah, meskipun
terkadang masih sulit diatur, subyek 5 merasa sangat sayang dengan anaknya dan
ingin selalu memperhatikan dan memberikan yang terbaik bagi anaknya.
f. Analisis Kualitatif pada Subyek 6
Gambar 10. Skor Stres pada Subyek 6 Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Grafik pada gambar 10 menunjukkan bahwa skor stres subyek 6 mengalami
penurunan setelah diberikan perlakuan. Skor stres subyek 6 sebelum perlakuan
atau pelatihan adalah 132, sedangkan setelah diberi perlakuan atau pelatihan skor
stres subyek 6 turun menjadi 98. Artinya, subyek mengalami penurunan tingkat
stres, yaitu tingkat stres sedang pada saat sebelum mengikuti pelatihan menjadi
tingkat stres rendah setelah mengikuti pelatihan. Penurunan skor stres dapat
dilihat dari skala stres yang diisi subyek pada pretest dan postest. Contohnya,
ketertekanan subyek 6 dalam mengurus anakpun menjadi kecil. Perasaan tidak





pengaruh yang negatif dalam kehidupan subyek. Perilaku mengganggu anak dan
interaksi negatif antara orang tua dan anakpun menjadi berkurang.
Penurunan stres subyek 6 tersebut disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan
regulasi emosi yang dimiliki oleh subyek. Peningkatan ketrampilan regulasi emosi
tampak selama mengikuti pelatihan seperti disebutkan berikut : secara
keseluruhan, subyek 6 cukup antusias dalam mengikuti pelatihan. Subyek 6
menanyakan hal-hal yang ingin diketahui setelah sesi pelatihan selesai. Selama
ini, subyek 6 merasa terganggu dengan perilaku anaknya. Seringkali subyek 6
merasa capek setiap kali mengurus anaknya. Subyek 6 juga merasa jengkel
dengan perilaku anak yang sulit dikendalikannya. Perasaan tersebut membuat
subyek 6 menjadi over protektif terhadap anak. Hal tersebut juga memicu konflik
antara dirinya dengan suami. Selain itu, subyek 6 juga merasa kerepotan dan
kewalahan dalam mengatasi perilaku anaknya. Subyek 6 seringkali menakuti-
nakuti anak akan dipukul jika tidak menurutinya. Hal-hal ini terjadi karena subyek
6 tidak memahami situasi dan kurangnya perhatian subyek kepada anaknya.
Setelah pelatihan selesai, subyek 6 mampu memahami situasi dan kondisi yang
dialami oleh anaknya yang hiperaktif serta perilaku yang tidak terarah. Ketika
anak mulai berperilaku menyimpang, subyek 6 mencoba mengidentifikasi
emosinya dan menyadari bahwa apa yang terjadi pada dirinya itu wajar. Subyek 6
mengelola emosi dan berusaha bersabar dengan menggunakan teknik bernafas
sehat, sehingga tubuh menjadi tenang. Setelah tubuhnya sedikit tenang, subyek 6
memberikan pemahaman kepada anak. Subyek 6 memberikan pengertian bahwa





pula. Subyek 6 juga memberikan motivasi kepada anak dengan memberikan
pujian apabila anak mulai berperilaku baik. Subyek 6 juga mengekspresikan
emosi dengan menulis keluhan atau pengalaman mengasuh anak pada sebuah
buku. Dengan demikian, ketertekanan yang dialami subyek 6 selama mengasuh
anak menjadi sedikit berkurang.
Subyek 6 telah menemukan metode yang tepat dalam menangani anak ADHD
yaitu dengan bersabar dan mengelola emosi. Subyek 6 juga akan memberikan
teknik tersebut kepada suami dan teman-teman yang lain yang memiliki anak
berkebutuhan khusus karena merasa orang-orang tersebut juga membutuhkan
metode tersebut. Selain itu, subyek 6 mengatakan bisa mengetahui kebutuhan
kebutuhan anaknya yang berkebutuhan khusus sehingga tidak lantas menuntut
hal-hal seperti yang dilakukan anak-anak normal lainnya.
g. Kesimpulan Analisis Kualitatif
Subyek penelitian ini mengalami penurunan skor stres yang telah diukur sebelum
dan setelah pelatihan ketrampilan regulasi emosi. Penurunan skor stres tersebut
ditunjukkan dari skala yang diisi oleh subyek. Dapat disimpulkan bahwa setelah
mengikuti pelatihan, subyek tidak lagi mengalami kesulitan dalam menghadapi
perilaku anak. Subyek merasa tidak mampu dan tertekan dalam mengasuh anak.
Subyek tidak lagi merasa malu kepada tetangga karena perilaku anak sudak mulai
dapat dikendalikan. Pikiran subyek tidak lagi merasa terganggu dan kekhawatiran
subyek terhadap masa depan anak menjadi berkurang. Subyek selalu memotivasi





Selain itu, subyek juga menemukan metode yang tepat dalam menghadapi
perilaku anak ADHD, yaitu dengan sering memberikan pujian apabila anak
berperilaku baik dan memberikan batasan yang tegas apabila anak mulai
berperilaku hiperaktif.
Penurunan stres subyek disebabkan oleh meningkatnya ketrampilan regulasi
emosi yang dimiliki subyek setelah mengikuti pelatihan. Peningkatan tersebut
tampak selama subyek mengikuti proses pelatihan, baik selama maupun setelah
proses pelatihan berakhir. Peningkatan tersebut didukung oleh motivasi yang
tinggi dan sikap kooperatif subyek dalam mengikuti seluruh proses pelatihan,
sikap terbuka dalam sharing dan menceritkan pengalaman mengasuh anak.
Ketika subyek melakukan relaksasi, subyek merasakan perubahan, yaitu subyek
merasa nyaman, rileks, dan tenang. Selama ini subyek mengalami ketegangan
fisik ketika merasa marah dan jengkel dengan perilaku anaknya. Setelah
memperoleh ketrampilan relaksasi, subyek dapat mengelola ketegangan fisik yang
dirasakan dan merasa lebih tenang. Subyek dapat memberikan pengarahan dan
perhatian kepada anaknya. Sebelum mengikuti pelatihan, subyek merasa sulit
tidur, tetapi setelah berlatih relaksasi subyek menjadi mudah tidur dan
mengurangi kelelahan fisik yang dialami selama ini.
Setelah pelatihan selesai, subyek mampu memahami situasi dan kondisi yang
dialami oleh anaknya yang hiperaktif serta perilaku yang tidak terarah. Subyek
dapat mengenali dan memahami perasaan dan emosi yang dimilikinya. Subyek
menerima emosi dan perasaan yang dialami dalam menghadapi perilaku anak.





tidak lagi mengingkari perasaan dan emosi tersebut. Subyek mampu mengelola
dan mengubah emosi tersebut menjadi emosi yang positif dengan memotivasi dan
berpikiran optimis bahwa anaknya pasti akan sembuh dan seperti anak-anak
normal lainnya. Subyek juga berusaha menggali potensi dan tidak berfokus pada
kelemahan yang dimiliki anaknya. Untuk mengurangi ketertekanan yang dialami,
subyek mengungkapkan emosi dengan sharing kepada orang lain atau menulis
mengenai pengalaman mengasuh anak pada sebuah buku.
Secara keseluruhan setelah mengikuti proses pelatihan, subyek merasakan adanya
perubahan dalam diri yaitu menjadi lebih sabar dalam menghadapi anaknya.
Perubahan tersebut membuat subyek dapat berkomunikasi lancar dengan anaknya.
Subyek dapat memahami keinginan, ungkapan, dan perilaku anaknya. Subyek
menerima kondisi anak sesuai dengan kebutuhannya dan tidak terlalu menuntut
anak melakukan sesuatu sesuai dengan harapan subyek. Dengan demikian,
interaksi antara subyek dan anak menjadi membaik. Selain itu, subyek menjadi
lebih menyayangi serta berusaha memberikan yang terbaik kepada anaknya.
D. Pembahasan
Pengujian hipotesis dilakukan dengan menguji gain skor antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol, serta menguji perbedaan skor stres sebelum
(pretest) dan setelah (postest) perlakuan atau pelatihan. Hasil uji gain skor antara
kelompok eksperimen dan kontrol dengan Mann-Whitney U Test dapat dilihat
pada tabel 19 yang menunjukkan ada perbedaan skor stres antara kelompok





(pretest) dan setelah (postest) perlakuan atau pelatihan dengan Wilcoxon T Test
dapat dilihat pada tabel 20 yang menunjukkan ada perbedaan yang signifikan
antara skor stres sebelum (pretest) dan setelah (postest) perlakuan atau pelatihan.
Berdasarkan hasil uji hipotesis menunjukkan hipotesis yang menyatakan ada
pengaruh pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap penurunan tingkat stres
pada ibu yang memiliki anak ADHD dapat diterima. Hal ini dapat dilihat pada
hasil analisis dengan menggunakan teknik analisis uji Mann-Whitney U (U Test)
yang menunjukkan bahwa nilai z hitung -2,892 dan probabilitas (p) atau 0,002 <
0,05. Hasil tersebut berarti, ada perbedaan skor stres kelompok eksperimen
dengan kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan berupa pelatihan
ketrampilan regulasi emosi.
Berdasarkan data yang telah dipaparkan pada tabel 17, dapat dilihat bahwa skor
stres pada kelompok eksperimen menurun setelah diberi perlakuan atau pelatihan
ketrampilan regulasi emosi. Penurunan skor stres pada kelompok eksperimen ini
tidak terjadi pada kelompok kontrol. Perbedaan rata-rata (mean) skor stres
sebelum dan sesudah perlakuan atau pelatihan pada kelompok eksperimen dan





Gambar 11. Grafik Perbedaan Mean Skor Stres Sebelum dan Sesudah Pelatihan
Pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol
Perubahan skor stres pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol di atas
terjadi secara ekstrim. Artinya, pada kelompok eksperimen yang diberi pelatihan
ketrampilan regulasi emosi, terjadi penurunan skor stres yang yang cukup drastis
antara sebelum dan setelah pelatihan yang diberikan. Sedangkan pada kelompok
kontrol yang diberi pelatihan ketrampilan regulasi emosi tidak terjadi penurunan
bahkan beberapa pada subyek terjadi sedikit peningkatan skor stres.
Berdasarkan uji hipotesis diketahui bahwa hipotesis yang berbunyi pelatihan
ketrampilan regulasi emosi efektif dalam menurunkan tingkat stres pada ibu yang
memiliki anak ADHD dapat diterima. Hal ini dapat dilihat pada hasil analisis
dengan menggunakan teknik analisis uji Wilcoxon T dari nilai z hitung sebesar -
2,207 dan probabilitas (p) signifikansi 0,027 < 0,05. Hal ini berarti bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan antara skor stres sebelum pelatihan (pretest) dan
setelah pelatihan (postest) pada kelompok eksperimen.
Hampir seluruh subyek dalam kelompok eksperimen menunjukkan perubahan
yang positif berupa peningkatan dalam penguasaan ketrampilan regulasi emosi.
Beberapa perubahan yang mencolok adalah pemahaman subyek mengenai kondisi
anak ADHD, memahami dan menerima perasaan serta emosi yang selama ini
diingkari ini menjadi meningkat. Selain itu, hampir sebagian besar subyek mampu
mengidentifikasi perasaan, emosi, dan memberikan solusi dalam menghadapi
perilaku anak ADHD.
Subyek dengan penurunan skor stres menunjukkan ketrampilan regulasi emosi





memahami setiap emosi yang muncul dalam mengasuh anak ADHD, memahami
hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku, mampu mengekspresikan emosi,
mampu mengelola emosi, serta membangun emosi positif.
Hasil penelitian efektivitas pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres ini sejalan dengan pernyataan Thompson (dalam Putnam,
2005), bahwa individu yang mempunyai regulasi emosi tinggi dapat mengetahui
apa yang dirasakan, dipikirkan dan apa yang menjadi latar belakang dalam
melakukan suatu tindakan, mampu untuk mengevaluasi emosi-emosi yang dialami
sehingga bertindak secara rasional bukan secara emosional, dan mampu untuk
memodifikasi emosi yang dialami sehingga dimungkinkan ibu terhindar dari stres
yang berkepanjangan.
Menurut Strongman (2003), regulasi emosi yang rendah berhubungan dengan
perilaku tidak terkontrol (uncontrolled), perilaku sosial yang tidak konstruktif,
perilaku agresi yang tinggi, perilaku pro sosial yang rendah dan rentan terhadap
pengaruh emosi negatif dan penolakan sosial, sebaliknya dengan regulasi emosi
yang tinggi berhubungan dengan perilaku terkontrol, perilaku sosial yang
konstruktif, dan perilaku prososial tinggi. Sehingga regulasi emosi membantu ibu
untuk menghasilkan emosi yang adaptif, perilaku yang konstruktif dan
terorganisir dalam mengasuh anak ADHD.
Hasil penelitian efektivitas pelatihan ketrampilan regulasi emosi terhadap
penurunan tingkat stres tersebut juga sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Hidayati (2008) yaitu pelatihan regulasi emosi terbukti secara





Pelatihan regulasi emosi membantu korban Lapindo untuk mengenali yang
mereka rasakan, mengekspresikannya dengan tepat, mengelolanya serta
mengembangkannya menjadi emosi yang membangun (positif).
Pelatihan ketrampilan regulasi emosi ini dapat dikatakan membantu subyek dalam
menangani stres dengan didasarkan dari data pengalaman yang peneliti dapatkan
dari subyek. Subyek mengatakan bahwa subyek selalu menerapkan apa yang
diperoleh di setiap sesi pelatihan dalam kehidupan sehari-hari. Subyek merasakan
manfaat yang besar dari penerapan materi tersebut, misalnya menerapkan teknik
bernafas sehat saat menghadapi situasi yang memancing emosi, lebih terbuka dan
ekspresif, serta lebih bersabar dan mengontrol emosi marah.
Faktor yang mendukung keberhasilan pelatihan adalah peran fasilitator.
Pengalaman, penguasaan materi, dan kualitas interpersonal yang baik merupakan
modal utama yang mendukung fasilitator dalam menjalankan pelatihan dengan
baik. Fasilitator mampu memimpin proses pelatihan dengan baik, mampu
menumbuhkan suasana keterbukaan dan keakraban di antara subyek, mampu
menjelaskan materi serta memandu latihan bernafas sehat dengan baik. Suasana
keakraban sudah dibangun dari awal pelatihan dengan ice breaking perkenalan
yang penuh canda tawa. Keakraban dan keterbukaan juga dibangun dengan
meminta subyek menceritakan pengalaman mengasuh anak ADHD. Fasilitator
bercerita mengenai pengalaman mengisi seminar parenting dan mengasuh anak
sebagai orang tua muda di rumah. Fasilitator juga bercerita pengalamannya





Selain itu, modul pelatihan yang dirancang telah diuji cobakan terlebih dahulu
kepada responden untuk disesuaikan dengan pemahaman subyek, sehingga
diharapkan materi dalam modul pelatihan dapat dipahami dengan mudah oleh
subyek pelatihan dan lebih aplikatif untuk diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari. Beberapa kemudahan yang mendukung tercapainya keberhasilan dalam
pelatihan ini, antara lain tersedianya sarana dan prasarana seperti ruangan yang
kondusif (tenang, dingin, dan luas), perlengkapan seperti matras untuk latihan
relaksasi, audio visual (slide, laptop, LCD, dan speaker), serta dukungan penuh
dari instansi terkait.
Selain itu, partisipasi dari subyek juga mendukung keberhasilan dalam pelatihan.
Subyek dalam pelatihan ini sangat antusias dan memperhatikan apa yang
diberikan fasilitator. Subyek pelatihan juga datang sesuai jadwal pelatihan yang
telah ditentukan bersama. Meskipun pelatihan mundur selama satu jam, subyek
tetap dengan sabar menunggu sampai seluruh subyek pelatihan datang lengkap.
Motivasi yang tinggi, sikap terbuka dalam menceritakan pengalaman mengasuh
anak ADHD, menceritakan pengalaman dan perasaannya selama mengikuti proses
pelatihan. Motivasi subyekpun tetap terjaga sampai pelatihan berakhir. Akan
tetapi kendala yang dialami beberapa subyek adalah kurangnya pemahaman
keluarga atau suami terhadap kondisi dan penanganan anak sehingga subyek
sering mengalami kesulitan dalam memberi pengertian kepada suami. Oleh karena
itu, suami juga perlu diikutsertakan dalam pelatihan ini agar suami juga dapat
merasakan manfaat latihan sehingga dapat diterapkan dalam penanganan anak





Kendala-kendala yang dialami dalam penelitian ini adalah sulitnya menemukan
ibu yang memiliki anak ADHD yang bersedia menjadi subyek penelitian. Selain
itu, peneliti juga kesulitan dalam menentukan jadwal pelatihan yang disesuaikan
dengan jadwal subyek dan fasilitator dikarenakan kesibukan subyek dan
fasilitator. Hal ini menyebabkan peneliti menggunakan fasilitator yang berbeda
dengan fasilitator pada pertemuan pertama. Keterbatasan dalam penelitian ini
antara lain tidak melakukannya pemantauan setelah pelatihan berakhir sehingga
tidak diketahui secara kuantitatif seberapa besar efek pelatihan ketrampilan
regulasi emosi dalam menurunkan tingkat stres pada ibu yang memiliki anak
ADHD. Peneliti tidak memberikan tugas rumah (misalnya buku harian) untuk
mengevaluasi dan memantau kemajuan atau peningkatan yang terjadi pada
subyek. Peneliti hanya mengeksplorasi kemajuan dan pengalaman subyek melalui






Berdasarkan hasil penelitian analisis kuantitatif dan kualitatif yang
diperoleh, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada pengaruh pelatihan ketrampilan  regulasi emosi terhadap penurunan stres
pada ibu yang memiliki anak ADHD. Hal ini dapat diketahui dari analisis
kuantitatif yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan skor stres antara
sebelum dan sesudah pelatihan ketrampilan regulasi emosi pada kelompok
eksperimen dengan kelompok kontrol.
2. Pelatihan ketrampilan regulasi emosi efektif dalam menurunkan tingkat stres
pada ibu yang memiliki anak ADHD. Hal ini dapat diketahui dari analisis
kuantitatif dan kualitatif yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan pada skor stres antara sebelum dan sesudah pelatihan ketrampilan
regulasi emosi pada kelompok eksperimen.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat dikemukakan
beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Ibu yang Memiliki Anak ADHD
Ibu dan keluarga yang memiliki anak ADHD diharapkan dapat menerapkan
ketrampilan regulasi emosi untuk mencegah stres dalam menghadapi perilaku





2. Bagi Pihak Sekolah Luar Biasa
Pihak sekolah luar biasa diharapkan dapat memberikan pembekalan
ketrampilan regulasi emosi baik kepada orang tua maupun guru dalam
menghadapi anak ADHD.
3. Bagi Praktisi yang Menangani Anak
Bagi praktisi yang menangani anak seperti guru inklusi, psikolog, dokter atau
tenaga kesehatan diharapkan memanfaatkan pelatihan ketrampilan regulasi
emosi sebagai program yang tepat dalam penanganan stres menghadapi anak
ADHD dan dapat dilakukan secara periodik dan berkesinambungan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melibatkan kedua orang tua dari anak
yang mengalami gejala ADHD, tidak hanya ibunya saja.
b. Peneliti selanjutnya diharapkan memberikan tugas rumah (misalnya buku
harian) untuk mengevaluasi dan memantau kemajuan atau peningkatan yang
terjadi pada subyek.
c. Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan pemantauan pada kelompok
eksperimen setelah pelatihan berakhir sehingga diketahui secara kuantitatif
seberapa besar efek pelatihan ketrampilan regulasi emosi dalam
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